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Curs1-2

Criza.

Conceptul de criza a fost formulat de E. Lindenmann si G. Caplan, in anii 1940 — 1950 cand au
realizat un studiu pentru a arata modul in care reactioneaza indivizii la situatiile psihologice

aleatorii[1].

Criza reprezintd o tulburare emotionald acutd a individului asociata cu lipsa abilitatilor de a face fata

acesteia si se manifesta la nivel fiziologic, psihologic, cognitiv, comportamental si relational.

Criza este perceputa fie ca o amenintare, fie ca o pierdere, fie ca o provocare: amenintarea poate fi
la adresa respectului de sine sau la sentimentul de incredere in fortele proprii; pierderea poate fi una
reald sau una simbolicd ,iar atunci cand este perceputa ca o provocare, criza cuprinde atat primejdia
cat si posibilitatea de crestere care presupune descoperirea unor metode noi de rezolvare ,dar si

congtientizarea individului ca are resursele necesare pentru a face fata situatiei.
Conceptele care contribuie la identificarea crizei:

e problemele la care este aplicabild aceasta abordare pot fi schimbari, crize situationale sau
neanticipate. Putem vorbi despre o criza atunci cand persoana isi simte scopurile si viata
amenintate.

e scopurile includ reducerea factorilor de stres existenti, restabilirea echilibrului rupt de
catre criza, intelegerea factorilor care au dus la precipitarea crizei, planificarea actiunilor
pe care le poate realiza persoana pentru a-si mentine autonomia i a ramane 1n contact cu
realitatea si identificarea resurselor care pot fi utilizate. Daca stresul 1si are originea in
experientele din trecut scopul poate fi acela de a ajuta persoana sa faca fata acestor
pierderi, reducand gradul de vulnerabilitate.

o rolul clientului este de a reusi sa vada evenimentul din alt unghi pentru a Intelege cum a
fost declansata starea de criza. Dacd persoana ia decizii eronate sau face sugestii
nepotrivite, pentru rezolvarea problemei asistentul social poate insa interveni prevenind
astfel recaderea.

e Rolul asistentului social este acela de a oferi informatii si sfaturi, dar daca situatia o cere
el poate fi si directiv. Este indicat ca asistentul social sa stabileasca limita de timp,

deoarece acest lucru Incurajeaza persoana sa faca fata viitorului. In faza initiald asistentul



social trebuie sa invete persoana sa imparta problema in componente rezolvabile si sa

actioneze ca un model in rezolvarea eficienta a problemelor.
Interventia se desfasoara in trei etape:
1.Faza initiala.

In primul interviu, este esential ca atentia sa fie orientatd asupra circumstantelor actuale ale crizei.
Prin intrebarea ce s-a Intamplat se Tncurajeaza cuprinderea cognitiva de catre persoana a situatiei
sale, afirmatii de genul ,,cred ca te simti ingrozitor” declanseaza raspunsuri afective care blocheaza
gandirea. In aceasta etapa este necesar ca asistentul social si beneficiarul s faca o estimare a
evenimentului real, a cauzelor care par sa-1 fi declansat, si sa se evalueze resursele ce pot fi

disponibile pentru rezolvarea situatiei.

Urmatorul pas presupune stabilirea unei ierarhii a obiectivelor considerate de catre client necesare.
Dupa aceasta, se fixeaza un contract cu privire la activitatea viitoare In termeni concreti. Se
utilizeaza optimismul si datele concrete pentru a reduce anxietatea subiectului i sentimentul de
neputintd. Scopul este construirea unei relatii bazata pe competenta si autenticitatea asistentului

social care sa refaca increderea persoanei in propriile capacitati.

Dupa ce gandirea beneficiarului este limpede, acestuia i se da ceva concret de facut pana la

intalnirea urmatoare, pentru a i se restabili sentimentul de autonomie.
2. Faza de mijloc.

In cadrul contactelor urmatoare, atentia se focalizeaza pe obtinerea datelor care lipsesc. Se pot face
explorari care sa surprinda eventuale legaturi cu conflictele trecute care nu au fost evidentiate
initial. Indicarea unor conexiuni ajuta persoana sa corecteze erorile de perceptie si permite

rdmanerea in contact cu problema reala.

Persoana este Incurajata sa vorbeasca despre problema si sd-si exprime sentimentele generate de
aceasta, eliminand astfel tensiunea. Persoana in colaborare cu asistentul social va analiza cauzele
care au dus la esuarea incercarilor anterioare de rezolvare si va cauta factori care sa garanteze
succesul unei noi incercari. Pe baza acestei evaluari, se vor dezvolta modele de mobilizare a

resurselor pentru a solutiona probleme asemanatoare ce pot aparea in viitor.

3. Faza finala.



Odata ce starea de criza a fost depasita, iar echilibrul a fost restabilit, prelungirea interventiei ar
putea deveni daunatoare, deoarece ar incuraja dependenta clientului de asistentul social. Printre
reamintirea subiectului, a timpului care mai este disponibil prin examinarea progresului realizat si

prin planificarea viitoare se previne dependenta.

[1] Coulshed V., Practica asistentei sociale, Editura Alternative,Bucuresti, 1993.

Seminar 1-2.

1. Care sunt situatiile de criza pe care le cunoasteti/le-ati traversat?
2. Pentru care dintre ele recunoasteti ca ar fi fost nevoie de implicarea unui profesionist/ati fi

avut nevoie de interventie? — discutii



Curs3 -4

Clasificarea si exemplificarea situatiilor de criza: 1. o experienta interna a schimbarii sau a
distresului in plan emotional, de ex: moartea neasteptata a cuiva drag, pierderea slujbei, sarcina
nedorita. 2. un eveniment social, in care un eveniment dezastruos perturba unele functii esentiale ale
institutiilor sociale existente, de ex: cutremur, inundatii, bombardamente teroriste, uragan, accident
de avion, etc. 3. practic orice eveniment suparator poate evoca o criza: dificultati in familie si
interpersonale, probleme financiare, boala fizica, accidente, tranzitia spre pensionare, etc (Roberts,
2005).

Raspunsul uman la situatiile de criza (Roberts, 2005):

* reactia este subiectiva; criza nu este situatia in sine, ci este perceptia situatiei de catre persoana si
raspunsul ei la situatia de criza

* SOoC sau negarea evenimentului care a provocat criza (reactii de criza)

» reactiile de criza se refera la faza acuta care apare la scurt timp dupa evenimentul periculos/
precipitant (triggers crisis reactions/ care declanseaza reactii de criza): atac sexual, violenta, tentativa
de suicid, etc.

* tensiunea este atat de severa incat persoana se simte confuza, coplesita, neajutorata, furioasa sau
simte deprimare acuta (competentele normale de adaptare nu sunt angajate sau nu functioneaza).
Persoana in criza poate sa manifeste incoerenta, dezorganizare, agitatie, calm, retragere/ izolare,
apatie!.

* dupa evenimentul care a generat criza, oamenii au nevoie de sprijin imediat ca acestia sa fie capabili
de a se restabiliza, sa inceapa un proces de adaptare, de a face fata (coping)

Evaluare. In general, urmarim evaluarea conduitei (putem obtine aceste informatii si din alte
surse, contacte colaterale: doctori, asistente medicale, personalul care deserveste ambulanta, politie,
profesor, familie, prieteni, terapeut). Evaluam: 1. starea de criza, de distres emotional/ dezechilibru
psihologic sau tentativa de suicid, amorteala / soc, lesin, etc), 2. evenimentul precipitant, declansator,
picatura care a umplut paharul (de ex. sotia in coma/ probabilitatea unui deces iminent; ruperea unei

relatii; abuz), 3. nivelul actual de functionare: examinarea statusului mental (vizibil tremuraturi,

! Oricare din simptomele descrise in DSM 1V la stres acut si tulburare de adaptare cu dispozitie depresiva/ cu anxietate/
cu perturbare de conduita, etc. Daca simptomele de stres acut persista mai mult de 4 saptamani, se ia in considerare
diagnosticul de stres posttraumatic. Pentru indivizii care au un stresor extrem dar care prezinta un pattern simptomatologic
care nu satisface criteriile pentru stresul acut, trebuie luat in considerare un diagnostic de tulburare acuta sau cronica de

adaptare



privire uluita, productie verbala, abilitati cognitive pozitive, totusi pe alocuri negare si indecizie,

confuzie, etc), 4. nivelul precriza de functionare (relatii conjugale pozitive; intelege si este familiarizat

cu diagnosticul medical si cu terminologia medicala; suport parental pozitiv), 5. reteaua de suport

social (ecoharta)?.

Criza, dupa Hepworth si Larsen (2006), se refera la perceperea unui eveniment sau a unei

situatii ca o dificultate intolerabila ce depaseste resursele actuale ale persoanei sau mecanismele ei

de adaptare; prelungirea situatiei de criza fara depasirea ei are potentialul de a afecta in mod sever

functionarea cognitiva, comportamentala si fizica.

Tipuri de criza (dupa Okun si Lumm?):

1.

Criza dispozitionala apare atunci cand individul se confrunta cu lipsa de informatie necesara
pentru a lua o decizie

Anticiparea tranzitiilor. Evenimente normative de viata si care marcheaza dezvoltarea:
casatoria, divortul, sarcina nedorita, schimbarea slujbelor sau carierelor, intrarea intr-o etapa
diferita de viata (varsta adulta sau imbatranirea), mutarea intr-o alta localitate/ tara, etc.

Stres traumatic. Situatii care sunt impuse individului de circumstante sau evenimente inafara
controlului sau si care il coplesesc emotional: moartea neasteptata, o pierdere brusca, viol,
boala, etc.

Criza de dezvoltare. Tranzitii sau puncte cruciale in viata care marcheaza schimbari
semnificative in dezvoltare precum identitatea de adolescent si independenta, parasirea
caminului ca adult tanar, criza de la varsta adulta/ midlife crisis, etc.

Criza psihopatologica. Criza emotionala care este precipitata de o conditie psihopatologica
preexistenta si care se declanseaza in timpul unei perioade de distres datorita unor factori
situationali sau de mediu (raportati la tranzitii, traume, varsta de dezvoltare)

Urgenta psihiatrica. Apare atunci cand functionarea individului devine sever afectata: el/ ea
nu poate indeplini functiile si rutinele zilnice, pune in pericol viata proprie sau viata altora sau

uneori amandoua.

Etapele situatiilor de criza. Reactiile la criza evolueaza in etape (Hepworth et al, 2006):

1.

Cresterea initiala a tensiunii este insotita de soc si eventual de negarea evenimentului care a

generat criza.

2 Roberts, 2005
3 Hepworth si Larsen (2006), p.380-391



2. Deprinderile uzuale de a face fata/ rezolvare a problemelor esueaza in scopul de a reduce
tensiunea ceea ce mareste si mai mult tensiunea
3. Tensiunea este asa de sever resimtita de persoana incat ea simte confuzie, sentimentul de a fi
depasita/ coplesita de situatie, fara putere, furie, eventual depresie acuta. Durata acestei etape
variaza in acord cu natura evenimentului care a generat criza, puterile si capacitatile persoanei
de a face fata si gradul de responsabilitate/ implicare din partea sistemului social de suport
4. Criza evolueaza astfel: 1. eveniment — 2. dezorganizare — 3. restabilire - 4. Reorganizare. In
trecerea de la 2 la 3, rezultatele depind de strategiile utilizate, daca acestea sunt adaptative sau
maladaptative. Daca tacticile sunt maladaptative, tensiunea continua sa creasca si persoana se
poate prabusi mental, in cazurile extreme poate recurge la tentative de suicid. Daca eforturile
sunt adaptative, persoana isi va redobandi echilibrul si probabil va dobandi un nivel mai ridicat
de functionare, constientizare si traire a spiritualitatii, de incredere in oameni, compasiune si
apropiere sociala/ implicare in comunitate.
Scopurile interventiei in criza (IC): Interventiile imediate tintesc: 1. restabilirea clientilor la
nivelul lor de functionare precriza (de dinainte de criza) sau chiar la un nivel mai bun, 2. facilitarea
strategiilor adaptative de a face fata/ coping strategies, implicit prevenirea strategiilor maladaptative

precum: sinuciderea, abuzul de substante, etc.

Strategia de interventie (Roberts, 2005): sarcini pentru restabilirea echilibrului: 1. a ajuta
individul pentru a obtine o intelegere "factuala" intelectuala a crizei (persoanele aflate in distres nu
gandesc cu claritate clar, obiectiv), 2. a ajuta individul pentru a veni in contact cu sentimentele
prezente care sunt deschise, a ajuta persoana la identificarea si ventilarea emotiilor; emotiile blocate,
suprimate impiedica vindecarea si revenirea la nivelul pre-criza de functionare (evaluarea, de
exemplu, nu este adecvata in faza acuta/ in mijlocul evenimentului precipitant), 3. explorarea
mecanismelor de coping ("Ceea ce ai incercat acum... / ce ai incercat in trecut?, functioneaza si acum
?..."), 4. redeschiderea lumii sociale - stabilirea sau restabilirea sistemului social de suport (eco-harta,
instrument util de folosit), sarcini pentru finalizare: prevenirea recidivei - rezumarea progresului

inregistrat, a metodelor de utilizat intr-o criza viitoare: plan de coping in crize viitoare)

Interventia in criza se adreseaza situatiilor urgente de criza care sunt precipitate de evenimente
stresante sau traumatice, crize de dezvoltare si situatii acute de tranzitie. Din aceasta cauza aplicatiile
potentiale sunt oarecum mai limitate decat cele ale modelului centrarii pe sarcina. Metodele de IC pot
implica strategii de restructurare cognitiva. Lumm mentionat de Hepworth si Larsen (2006) afirma ca

IC are aplicabilitate universala la persoanele de culoare pentru ca aceste persoane se confrunta adesea
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cu situatii de criza personale sau in mediul in care traiesc; inainte de a apela la ajutor profesional, ele

acceseaza resursele care exista in familie si comunitate. Populatiile tinta: minoritati de culoare,

imigranti, refugiati, persoane care se confrunta cu probleme grave de sanatate fizica sau mentala.

Caracteristicile IC*:

Este limitata in timp

Este focalizata asupra problemelor de viata (“living problem™) si mai putin asupra
problemelor de psihopatologie

Este orientata “aici si acum”

Necesita un nivel ridicat de implicare, de actiune din partea practicianului (activa, directiva)
Opereaza intr-un cadru eclectic de lucru si astfel aduce impreuna diferite teorii si strategii de
interventie

Tactica primara in eforturile de schimbare focalizeaza asupra sarcinilor (interventia in criza
are multe in comun cu abordarea centrarii pe sarcina’)

Este un cadru electic de lucru care poate gazdui teorii si practici diferite de interventie
(centrata pe persoana, cognitiv comportamentale, psihodinamice, sistemice de familie,

centrarea pe solutie, etc.)

Interventia in criza: rezolvarea de probleme in 6 pasi (James si Gililand, 2001)%: Evaluarea crizei

prezente si a episoadelor de criza din trecut se face in termeni de:

Abilitate a clientului de a face fata
Amenintare pentru viata personala a clientului
Mobilitatea sau imobilitatea

Decizia de a actiona (tipul de actiune si implicare din partea asistentului social

1.Asistentul social este mai degraba nondirectiv atunci cand clientul este mobil

2.Asistentul social este colaborativ atunci cand clientul este partial mobil

3.Asistentul social este mai degraba directiv atunci cand clientul este imobil

Secventa de ascultare activa (sincronizare, observare, verbalizare a intelegerii empatice,

autenticitate, respect, acceptare, atitudine noncritica,de grija)

4 are multe in comun cu terapiile centrate pe sarcina si cu alte forme scurte de terapii, Hepworth si Larsen (2006), p.380-

391; Roberts, A. (2005), p. 3-34

5 revedeti centrarea pe sarcina si centrarea pe solutii, TPAS si Caietul de practica/ Roth, Rebeleanu

¢ Hepworth si Larsen (2006)



1. Definirea problemei, explorarea si definirea problemei din perspectiva clientului. Utilizarea
ascultarii active, inclusiv intrebari deschise, sincronizarea mesajelor asistentului social atat la
mesajele verbale cat si la mesajele nonverbale

2. Asigurarea sigurantei clientului; evaluarea sigurantei se face cu privire la letalitate/ cat de
critica este criza, la mobilitate, severitatea pericolului, la siguranta fizica si psihologica a
clientului, cu privire la evenimentele interne (trairi, sentimente, ganduri/ dialog intern, etc.) si
situatia din preajma clientului. Ne asiguram ca clientul este ajutat sa constientizeze/ ia in
considerare alternativele posibile la actiunile impulsive, autodistructive

3. Oferirea de sprijin, asistentul social pentru situatii de criza comunica clientului ca se poate
baza pe el/ ea, ca este o persoana demna de incredere, demonstratia se face prin cuvinte, voce
si limbaj nonverbal, implicare plina de grija si acceptare, atitudine pozitiva, nonposesiva si
noncritica

Secventa de actiune: a deveni implicat in interventie la nivele nondirectiv, colaborativ sau directiv,
in acord cu nevoile deja evaluate ale clientului si de accesibilitatea la sprijinul si resursele din mediu

4. Explorarea alternativelor, asistam clientul in explorarea alegerilor, optiunilor care se afla la
indemana clientului in prezent. Facilitam cautarea de sprijin situational imediat, a
mecanismelor de coping/ a face fata si de gandire cu tematica pozitiva

5. Facem planuri, asistam clientul in dezvoltarea unui plan realist de scurta durata care se
focalizeaza pe identificarea resurselor suplimentare si a mecanismelor de coping — pasii de
actiune pe care ii poate face si pe care ii intelege

6. Obtinem angajamentul clientului, ajutam clientul pentru a se angaja in pasii de actiune
pozitiva, pasi asumati de client pe care el ii accepta/ se angajeaza sa ii faca

Clientii sunt asistati in final pentru a anticipa viitoare crize care ar putea sa apara si pentru a

planifica strategii eficiente de coping, utilizand cunostintele si deprinderile obtinute in timpul
perioadei precedente de rezolvare de probleme. Strategii relevante includ: analiza surselor de distres,
evocarea si creditarea eforturilor de coping care au avut succes in situatiile de criza din trecut,
anticiparea nevoilor, identificarea si utilizarea sistemului de sprijin/ reteaua de suport si ale altor
resurse potentiale, formularea si realizarea celor mai importante sarcini. In timpul finalizarii,
reasiguram clientii ca suntem la dispozitia lor atunci cand au nevoie de ajutor in viitor si ne facem
planul de a contacta clientii si a monitoriza progresele realizate in continuare (Hepworth si Larsen,

2006).



e Curs 5 — 12 precum si seminariile aferente sunt preluate dupa lucrarea Ilona Voicu Vasile
Marineanu INTERVENTIA IN CRIZA SI PRIMUL AJUTOR PSIHOLOGIC Ghid

operational, Bucuresti 20167

7 https://dgmru.mapn.ro/webroot/fileslib/upload/files/cis/ghid%20FPA.pdf
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Cuvant introductiv

Inundatii, cutremure, incendii, atacuri teroriste,
prabusirea unui avion sau explozia, iIntr-un teatru de
operatii, a unui dispozitiv improvizat reprezintd lucruri la
care preferam, de cele mai multe ori, s nu ne gandim
inainte de a se produce, pentru cd reprezintd evenimente cu
consecinte grave si nedorite. Traim, insd, la ora actuald, intr-
o lume in care starea de bine, siguranta sau chiar viata
noastrd sunt, uneori, amenintate sau puse la Incercare de
acest tip de evenimente, pe care nu putem si le anticipam
intotdeauna si pe care, in pofida evolutiei stiintei si a
tehnologiei, nici nu le putem controla decat cel mult partial.

Ceea ce au In comun aceste evenimente si ce stim cu
certitudine este ca, indiferent cand si unde se produc,
afecteaza, in masuri si pentru durate diferite, echilibrul
emotional al tuturor celor implicati. Teama, furie, rusine,
neputintd, durere, ingrijorare profunda, descumpanire sunt
doar cateva dintre posibilele emotii pe care le resimt cei care
trec prin asemenea evenimente si care, de multe ori, nu pot
face fata singuri acestor situatii. Insa, pentru ca recuperarea
dupd un eveniment traumatic de acest gen sd se produca in
cele mai bune conditii, ajutorul psihologic pe care il primesc
trebuie sd fie unul fundamentat stiintific, adica unul care
face apel la metode care si-au dovedit valabilitatea si
eficienta in cadrul unor actiuni de sprijin efectiv al
victimelor sau supravietuitorilor unor dezastre.

Luand in calcul aceste aspecte, prezentul ghid ofera
psihologilor din sistemul militar, dar si altor persoane
interesate de acordarea suportului psihologic necesar celor
afectati de asemenea evenimente, principalele repere
teoretice care fundamenteazd acest gen de interventie de
facturd psihologica, precum si modele concrete de realizare
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a acesteia, insotite de exemple de documente ce pot fi
utilizate (fise de lucru, pliante), traduse si adaptate dupa
ghiduri de acordare a primului ajutor psihologic, elaborate
de catre National Child Traumatic Stress Network si
National Center for PTSD din SUA.

Ghidul, prin caracterul sdu practic pronuntat, dar si prin
faptul ca modelele de interventie pe care le propune pot fi cu
usurintd extrapolate la orice ipostazd dificilda din viata
noastra sau a celor de langa noi, 1si poate dovedi utilitatea in
numeroase situatii, profesionale si de viata cotidiana.

SEFUL DIRECTIEI MANAGEMENT
RESURSE UMANE
General-maior Marian TASE



Argument

Desi domeniul sanatatii mentale a aparut si s-a dezvoltat
incd de la inceputul secolului al XIX-lea, tehnicile de
interventie in criza psihologica asociatd situatiillor de
urgentd, dezastrelor sau catastrofelor par sa fi ajuns in mod
substantial in centrul atentiei specialistilor din sdnatatea
mentald abia pe la inceputul anilor ‘90. Aceastd perioada
coincide cu evidentierea rolului incidentelor critice/
evenimentelor cu potential traumatic 1n generarea unor
reactii iminente de stres la populatia sdnatoasa expusa la
situatii de viatd extreme, ca expresie a unor mecanisme de
aparare, cu duratd si intensitate variabile, ce pot evolua,
uneori, in simptome ale unor tulburari psihice, in functie de
anumiti factori de risc preexistenti sau de gestionarea
inadecvata a reactiilor la stres.

Dezvoltarea acestui domeniu s-a datorat unei confluente
de factori, cum ar fi, pe de o parte, recunoasterea
consecintelor unor astfel de situatii asupra sanatatii mentale,
dar si cresterea incidentei actiunilor teroriste la nivel global,
iar pe de altd parte aparitia si extinderea retelelor de
organizatii specializate in asistarea victimelor, afiliate Crucii
Rosii Internationale. Trebuie reamintit faptul ca dezvoltarea
initiala a oricarui domeniu este un proces imperfect. Prin
urmare, era de asteptat ca, prin eforturi continue de validare
practica in teren, de-a lungul timpului, sd apara in mod
natural modificdri semnificative atdt din punct de vedere
strategic, cat si tactic. Un exemplu foarte elocvent in acest
sens 1l constituie evolutia debriefing-ului psihologic
(chestionarii psihologice), care pana in urma cu cativa ani
constituia centrul de greutate al interventiei imediate in
criza. La momentul actual, conform principalelor surse
privind utilizarea pachetelor de interventie psihologica
validate stiintific (www.divl2.org, www.cochrane.org,
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www.nice.org.uk), debriefingul psihologic reprezintd o
tehnica invalidatd, care nu numai ca nu ajutd persoanele
aflate in suferintd, dar poate produce chiar efecte negative
din cauza interferentei sale cu mecanismele naturale de
refacere dupd un eveniment traumatic.

De aceea, stabilirea unor obiective adecvate pentru
interventia in criza psihologicd generatd de actiunea unor
evenimente cu potential traumatic in situatii de urgenta,
dezastre sau catastrofe trebuie sa se bazeze pe o formulare
realistd a ceea ce inseamna interventia in crizd. Din punct de
vedere conceptual acest lucru a fost clarificat si dedus din
analogia a ceea ce Inseamna, de exemplu, primul ajutor in
cazul traumatismelor fizice in raport cu chirurgia si primul
ajutor psihologic in raport cu psihoterapia. Astfel, daca
pentru primul ajutor (medical) in caz de traumatism fizic
obiectivele urmaresc: (1) stabilizarea functionarii fizice, (2)
atenuarea disfunctiilor fizice/distresului fizic, (3) restabilirea
functionalitatii adaptative si/sau (4) facilitarea accesului la
urmatorul nivel de 1ingrijire, prin analogie, obiectivele
interventiei timpurii in criza psihologica sunt: (1)
stabilizarea functiondrii psihologice prin asigurarea nevoilor
de baza, (2) atenuarea disfunctiilor psihologice/distresului
emotional, (3) restabilirea functionalitatii psihologice
adaptative si/sau (4) facilitarea accesului la urmatorul nivel
de ingrijire.

Avand in vedere ideile de mai sus si faptul ca
interventia in crizd psihologica nu inseamnd psihoterapie,
preventia totald a tulburdrii de stres posttraumatic, de
exemplu, poate fi o asteptare nerealista. In conformitate cu
bunele practici si cu recomandarile clinice de actualitate
bazate pe dovezi (evidence based) (pentru detalii a se vedea
www.healthquality.va.gov), evaluarea $i managementul
reactiilor la stres, in perioada imediatd expunerii la un
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eveniment cu potential traumatic, prin tehnici individuale
si/sau de grup, validate stiintific, de prim ajutor psihologic
si/sau defusing, urmate de abordarea prin interventii scurte
focalizate pe simptom, pentru a preveni evolutia spre stresul
posttraumatic, reprezintd obiectivul cel mai realist al
interventiei in criza psihologica.

Astfel, ceea ce difera In mod semnificativ in
managementul stresului traumatic, fatd de recomandarile din
anii trecuti, este faptul cd se constatd o crestere a
importantei primului ajutor psihologic, care, desi nu este
considerat singura tehnica de interventie pentru persoanele
cu risc sever, se centreaza pe nevoile practice de baza, pe
siguranta si confortul fizic si psihologic in primele ore sau
zile dupa evenimentul cu potential traumatic. De aceea,
psihoeducatia, normalizarea emotiilor, asigurarea suportului
social si spiritual constituie elemente care pot conduce la
crestere posttraumatica (posttraumatic growth).

In acest demers, am pornit de la modelul primului ajutor
psihologic in caz de dezastre si violentd in masa, dezvoltat
pentru  reducerea  distresului  emotional, stimularea
functionarii adaptative si cresterea sentimentului de fiinta
umand respectatd, elaborat de catre Centrul National pentru
Stres Posttraumatic si Reteaua Nationala de Stres Traumatic
pentru Copii din SUA, pe care l-am tradus si adaptat la
realitdtile societdtii romanesti, obtindnd o versiune care
poate fi utilizatd pentru interventia intr-o gamd larga de
situatii de criza psihologica, mai ales in situatii de urgenta,
dezastre sau catastrofe.

Modelul de la care am plecat s-a bazat pe trecerea in
revistd, de catre un panel international de experti, a unei
cantitdti impresionante de resurse din literatura privind
interventia in situatii amenintdtoare, cu potential traumatic,
care a evidentiat cinci principii de interventie pe care se
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bazeazd primul ajutor psihologic si care stau la baza
procesului de recuperare: crearea unui sens psihologic al
sigurantei, stabilizarea emotionala si fiziologica, conexiunea
la reteaua de suport social, cresterea eficacitatii personale si
crearea unui sens al sperantei. Pe baza acestor principii au
fost elaborate opt actiuni esentiale, specifice primului ajutor
psihologic, destinate persoanelor aflate in dificultate, cu
precadere celor care se confruntd cu un nivel crescut de
distres emotional si/sau au dificultati mari in functionare. De
aceea, primul ajutor psihologic nu trebuie folosit in toate
circumstantele, ci doar la nevoie.

Totodata, in acest proces al luptei cu adversitatea,
schimbarile aparute pot propulsa individul la un nivel
superior de functionare fatd de situatia anterioara
evenimentului. Aceste schimbari pozitive, cunoscute sub
denumirea de crestere posttraumatica, sunt asociate frecvent
cu modalitati adaptative de coping emotional si focalizat pe
problemd, cu satisfactia personald a suportului social, cu
acceptarea situatiei §i reinterpretarea pozitiva si, in general,
cu trdirea unor stiri emotionale functionale. Cresterea
posttraumatica pare a fi favorizata si de o serie de factori de
protectie preexistenti, precum unele trasdturi de
personalitate  (extraversie, deschidere, agreabilitate,
constinciozitate). In acelasi timp, ruminatia, intruziunile si
evitarea, desi elemente care se pot institui in factori de
mentinere a tulburdrii de stres posttraumatic, sunt asociate,
in aceastd etapa, cresterii postraumatice (Linley si Joseph,
2004), ca indicatori ai procesdrii cognitive necesare
construirii unei imagini mai elaborate i mai coerente a
traumei, care sda poatd sd fie integratd in memoria
autobiografica a persoanei.

Autorii
11






CAPITOLUL 1. DEFINITII
ALE PRINCIPALILOR TERMENI UTILIZATI

Burn-out — stare de epuizare fizicd si emotionald a celor
care acorda primul ajutor psihologic, generatd de efortul si
solicitarile pe care le presupune aceasta activitate.

Coping — totalitatea modalitatilor prin care oamenii incearca

sd faca fatd evenimentelor stresante $i moduleaza trairile

afective (reduc sau cresc distresul), cu referire la mecanisme
de aparare/defensive (angajate in mod automat si
inconstient) si mecanisme de adaptare (angajate voluntar si

constient) (dupa David, 2012).

Criza — situatie dificild sau periculoasd, cu un pronuntat

grad de surprindere, care necesitd o atentie semnificativa din

partea unei persoane sau a unei organizatii §i care presupune
luarea unei decizii intr-o perioada scurta de timp.

Distres — consecinte nesandtoase, negative si distructive ale

evenimentelor cu potential traumatic, care depasesc

resursele fiziologice si psihologice ale unei persoane si care
pot conduce la scaderea performantelor, insatisfactie si/sau
diferite tipuri de tulburari.

Eveniment cu potential traumatic — eveniment care

reprezintd o amenintare la adresa vietii proprii sau a

unei/unor persoane apropiate, trdit in mod direct, indirect

sau ca martor si care poate determina un raspuns emotional
semnificativ, putdnd conduce la crizd psihologicd. Din

aceastd categorie fac parte si (Everly si Langlieb, 2003):

a. Situatiile de urgenta — evenimente care au ca rezultat
distrugeri, raniri sau pierderi de vieti omenesti si care pot
reprezenta o provocare ce nu depdseste capacitdtile de
raspuns ale institutiilor ce gestioneazd situatiile
respective;
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b. Dezastrele - evenimente care au ca rezultat distrugeri,
raniri sau pierderi de vieti omenesti §i perturbarea
coeziunii sociale sau functionarea societdtii si care
depasesc capacitatile de raspuns ale institutiilor ce le
gestioneaza;

c. Cataclismele/catastrofele - evenimente care au ca
rezultat distrugeri, raniri sau pierderi de vieti omenesti si
perturbarea coeziunii sociale sau functionarea societatii si
care depasesc toate capacitatile de raspuns ale institutiilor
implicate.

Uneori, in text, sintagma ,,eveniment cu potential traumatic”

este Inlocuita de termenul ,,trauma”, pentru a evita repetitia.

Incident critic — eveniment din categoria celor cu potential

traumatic, care survine in mod neasteptat §i are o

semnificatie negativd pentru persoanele direct implicate,

putand conduce la criza psihologica.

Persoana afectata de evenimentul cu potential traumatic

— orice persoana care a fost expusa direct unui eveniment cu

potential traumatic, aflandu-se in situatia de a fi ranita, de a

suferi pierderi ca urmare a producerii evenimentului sau

care a fost martora la ori a aflat despre ranirea sau moartea
altor persoane si care, in urma acestei expuneri, se afld intr-o
situatie de crizd psihologica.

14



CAPITOLUL 2. INTERVENTIA
IN CRIZA PSIHOLOGICA

2.1. Generalitati despre interventia in criza
psihologica

Conform definitiei de lucru utilizata in prezentul ghid,
criza psihologica este o situatie declansata de un incident
critic/eveniment cu potential traumatic in care mecanismele
de coping ale persoanei au esuat, iar individul se confrunta
cu un nivel semnificativ de distres emotional, deteriorare
psihica si incapacitate de a functiona adecvat.

Cu toate acestea, din confruntarea cu evenimentul
declansator si derularea crizei psihologice, 1n acest proces al
luptei cu adversitatea, schimbarile aparute pot propulsa
individul la un nivel superior de functionare fata de situatia
anterioara evenimentului. Aceste schimbari pozitive,
cunoscute sub denumirea de crestere posttraumatica pot
duce in final la dezvoltarea rezilientei psihice individuale,
fara a mai fi necesara o interventie propriu-zisa in criza.

Majoritatea oamenilor au capacitatea de a-si controla
emotiile si de a depasi situatiile dificile cu care se confrunta.
Existd, Insd, un prag al acceptdrii situatiilor de viatd
negative, dincolo de care orice om poate parcurge o criza
psihologicd, cu duratd si intensitate diferite, in functie de
caracteristicile psihologice individuale.

Conform Everly si Mitchell, (2000, apud Vrasti, 2012),
interventia in criza psihologica reprezinta sprijinul
psihologic de urgenta acordat unei persoane aflate in criza,
cu scopul readucerii sale la nivelul de competenta i
functionare adaptativa din pre-criza si de a preveni sau
reduce impactul negativ al evenimentului declansator la
care a fost supus.
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Pentru a fi eficientd, interventia in crizd trebuie sa
asigure stabilizarea emotionald a persoanei, reducerea
duratei i intensitatii reactiilor sale dezadaptative,
restabilirea functionalitatii adaptative i sd asigure punerea
sa In legaturd cu alte servicii medicale, psihologice si
sociale, dupa caz.

In general, nu existi un tablou tipic al unei persoane in
crizd, fiind implicati factori multipli, de la varsta, gen, pana la
factori educationali si culturali. Nu se poate vorbi de simptome
in crizd, intrucat toate manifestarile sunt expresia unor
mecanisme defensive individuale ale unor persoane sanatoase
aflate 1n situatii de viatd extreme, materializate intr-o stare de
alerta a sistemului vegetativ, intr-un dezechilibru emotional, dar
si In exacerbarea unor tulburdri psihice preexistente aparitiei
crizei psihologice, daca acestea au existat. S-a constatat, Insa, ca
existd anumite reactii la stresul generat de evenimentul
respectiv, comune majoritdtii persoanelor care traverseaza
situatii de criza.

Aparitia si durata de manifestare a unei crize
psihologice depind In mare masurda de probabilitatea
experimentarii unui incident critic/eveniment cu potential
traumatic, de timpul de expunere, dar si de vulnerabilitatea
psihologicd individuala.

Din punct de vedere istoric, interventia in criza se
origineaza in conflictele militare (Salmon, 1917, 1918,
Artiss, 1963) prin afirmarea principiilor tratamentului
imediat, in proximitatea frontului i prin insuflarea
asteptarilor de normalizare a trdirilor specifice ,,nevrozei de
razboi” (proximity, immediacy and expectancy — PIE).

Interventia in criza a capatat, Insd, o mare popularitate
in anii 1960, odata cu aparitia liniilor de asistenta telefonica
si a departamentului de ,,primiri urgente” din cadrul
clinicilor pentru situatii de criz. In acest context, Caplan
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(1964) defineste natura crizei si a notiunii moderne de
interventie in criza.

A urmat o lungd perioadd de eforturi de teoretizare a
crizei, a relatiei cu factorii declansatori/predispozanti, a
stadiilor crizei, insa interventia in crizd a fost conceputa ca
un ansamblu de principii si tehnici care se aplica diferentiat,
in functie de tipul crizei si de nevoile particulare ale
persoanei, ca o forma de psihoterapie (Ewing, 1978, apud
Vrasti, 2012).

Ulterior, insa, interventia in criza a inceput sa se
desprinda de psihoterapie, iar din ce in ce mai multi autori
concep interventia in crizd ca un fel de prim ajutor
psihologic oferit persoanelor afectate, pentru a-i ajuta sa
depaseasca perioada temporara de incapacitate de coping in
raport cu o situatie stresantd. Astfel, interventia 1n criza
devine prima linie de raspuns in situatii deosebite, ceea ce ii
confera, de altfel, si principalele ei caracteristici, respectiv
rapiditatea de raspuns si intinderea pe un timp limitat
(Rosenbluh, 1981; Hafen si Peterson, 1982, apud Vrasti,
2012).

Din pacate, acest lucru nu se intampla si la noi in tara,
deoarece ingrijirile de sdnatate mentald in Roméania se
concentreaza, in prezent, in spitalele de psihiatrie i sunt
subordonate unui model excesiv biologizant, nu exista decat
o comunicare formald intre unitatile spitalicesti si
ambulatoriile de specialitate, continuitatea ingrijirilor se
limiteaza, adesea, la continuitatea administrarii unui anumit
medicament psihotrop, nu existd conceptul de echipa
terapeutica multidisciplinard 1 cu atat mai putin acela de
ingrijire comunitara (Strategia in domeniul Sanatatii mintale
a Ministerului Sanatatii din Romania, 2006).

De aceea, un serviciu institutionalizat de interventie in
crizd ar trebui sa includd, si la noi in tara, mai multe
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componente de bazi, pe care persoanele sa le poatd accesa
fara nici un fel de bariere (Vrasti, 2006):

— evaluare si interventie telefonica, disponibilad
nonstop (“on-call crisis program”);

— evaluare si interventie “fata-in-fatd”;

— echipd mobila multidisciplinard (medic, psiholog,
asistent social etc.) de interventie in crizd, care sd se
deplaseze pentru a evalua si interveni atunci cand situatia o
cere;

— serviciu de urgenta medicala care sd separe cazurile
medicale de cele de criza psihologica;

— programe de consiliere psihologica de scurtd durata
(“short-term support”) de 1 pana la 8 sedinte;

— legatura cu serviciile rezidentiale si non-rezidentiale
de ingrijire a sanatatii mentale si/sau cu programele
dezvoltate de acestea (de ex. programe pentru abuzul de
substante si de alcool, programe pentru parinti/familii
dezorganizate, programe privind copii institutionalizati etc.);

— legatura cu resurse comunitare (agentii, organizatii
non-guvernamentale sau institutii care furnizeaza protectie,
programe pentru violenta in familie, copii abandonati, copii
abuzati, asociatii de sandtate mentala, adaposturi de urgenta
etc.).

22. Ce este si ce nu este interventia in criza
psihologica?

Asadar, interventia in criza se delimiteaza de interventia
psihoterapeutica, ceea ce Tnseamna ca nu este orientata spre
tratament psihologic specific si nu recomandd medicamente,
nu se intinde pe o perioada lunga de timp, nu furnizeaza
sfaturi sau retete de viata si nu utilizeazd modele explicative
psihopatologice pentru manifestarile psihocomportamentale
ale persoanei afectate. De aceea, rolul celui care furnizeaza
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sprijin psihologic in criza este acela de a ajuta persoana sa
depaseascd cu pierderi minime situatia si sd o readucd la
nivelul de functionalitate din perioada de dinaintea crizei,
furnizdnd asistentd pragmatica, concretd, punctuald si
adaptata individului respectiv (ibidem).

Interventia in crizd este: Interventia in crizi
nu este:

¢ O actiune psihologic e Psihoterapie;
orientatd;

¢ O actiune imediata §i ® Nu furnizeaza un
punctuald, operand intr-un diagnostic;
anumit moment al crizei; ® Nu recomanda tratamente

specifice;

¢ O actiune limitata in timp;, ® Nu recomanda

medicamente;

¢ O actiune personalizatd, ® Nu da sfaturi sau refete de

viata,

e O actiune care presupune ® Nu se adreseaza
sustinerea persoanei in simptomelor unor tulburari
demersul de a iesi din criza; psihice;

e O incercare de a corecta e Nu incearcd sa amelioreze/
perturbarile temporare vindece tulburarile
emotionale, cognitive §i emotionale de durata;
comportamentale;

e O actiune care vizeaza ® Nu presupune sedinte
restabilirea capacitatii de psihoterapeutice;
coping adaptativ §i ® Nu opereaza cu concepte
functionarii generale de ameliorare/vindecare.
psihosociale.
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2.3. Principii care stau la baza interventiei in criza
(dupa Everly, 2000):

1) interventia  imediatd, 1impusd de caracterul
situational/emotional extrem, cu scopul de a preveni si/sau
limita daunele persoanei si a ale celor din jur;

2) stabilizarea psihologica si comportamentalda a
persoanei aflate in crizd, in scopul reducerii distresului si
evolutiei deteriorarii capacitatii sale functionale adaptative;

3) facilitarea intelegerii rolului agentilor declansatori si
a dinamicii crizei, pentru a permite persoanei aflate in criza
sd formuleze afirmatii de coping echilibrate, sindtoase si sa
controleze, astfel, stdrile emotionale negative si
autodistructive;

4) focalizarea pe rezolvarea practica a problemelor, pe
identificarea obiectivda a resurselor disponibile, pe
formularea unui plan de actiune realist si pe identificarea
surselor de suport social al persoanei aflate in criza;

5) restabilirea Increderii persoanei aflate in criza, prin
oferirea de asistentd orientatd spre redobandirea
deprinderilor de coping adaptativ, a functionalitatii adecvate
si prin adoptarea unei atitudini echilibrate i mai realiste.

2.4. Evaluarea si interventia in criza psihologica

Evaluarea persoanelor aflate in criza psihologica are ca scop
identificarea rapida a pericolului pe care persoana il
reprezintd pentru ea sau pentru altii si a gradului de
deteriorare a functionalitatii in raport cu nivelul anterior
declangarii crizei. De aceea, evaluarea in situatia de criza
psihologicd este esentiald atat pentru interventie, cat si
pentru prevenirea eventualelor consecinte negative (de ex.,
in cazul tentativelor de suicid).

De acuratetea si rapiditatea evaludrii in criza depinde
eficacitatea interventiei. Astfel, ne putem intreba: ,, Cum sa
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recunosc o persoand in criza? Cum sa deosebesc o persoand in
criza de una care are tulburari psihice, dar nu este in criza? Cum
sa aflu ce se intampla cu o persoand in crizd, dacad este atdt de
afectata?”.

Ce se urmareste in timpul evaludrii unei persoane
aflatd in crizd psihologica?

1. Descrierea evenimentului declansator al crizei;

2. Determinarea perioadei cdnd s-a produs (secventa
temporald a crizei);

3. Existenta planului sau a intentiei de suicid si/sau homicid;

4. Identificarea functionarii generale in plan social, familial
etc.;

5. Evaluarea consumului de alcool/substante, in prezent si in
antecedente;

6. Daca persoana a mai experimentat acel tip de stresor cu
alta ocazie §i ce metode de coping a utilizat;

7. Determinarea capacitatii de coping prezente (dacda a
Incercat o metoda de a iesi din criza si ce rezultate a avut),

8. Perceptia persoanei despre crizd, gradul de severitate,
existenta resurselor proprii (calitati, abilitati, experientd,
trasaturi de personalitate);

9. lIdentificarea accesului la reteaua de suport social din
proximitatea persoanei (familie, prieteni, colegi etc.);

10. Identificarea nivelul de functionare din pre-criza;

11. Aderenta persoanei la mijloacele/metodele externe
disponibile de ajutor.

Evaluarea in criza trebuie fi facuta cat mai rapid (in
primele 5-15 minute ale contactului cu persoana), cat mai
simplu posibil, dar poate fi i mai laborioasa (de ex. in cazul
tentativelor de suicid, al violentei familiale etc.), ceea ce
presupune un timp mai indelungat.
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Un model comprehensiv de evaluare si interventie in criza
il constituie Modelul in sapte pasi al lui Roberts (Roberts, 2005;
Roberts si Ottens, 2005, apud Vrasti, 2012), pe care il prezentam
mai jos.

Pasul 1: Identificarea precoce a persoanei in crizda

Presupune observarea directd si culegerea datelor cu
ajutorul unui interviu (liber/semistructurat), in scopul evaluarii
periculozitatii fata de sine si fata de altii i a nevoilor psihologice
imediate.

Recunoasterea unei stari de criza impune o evaluare rapida,
simpla si imediata, astfel incat persoana afectata sa poata primi
sprijin psihologic in cel mai scurt timp.

Care sunt caracteristicile unei persoane aflate in
criza psihologica?

v instabilitate emotionala;
v’ iritabilitate;

v’ tensiune;
Caracteristici v’ mdnie;
emotionale v’ anxietate;

v lipsa de control al emotiilor,
v’ crize de plans;
v’ lipsa de rabdare etc.,

v’ biasare atentionald;

Caracteristici . .
o v’ dificultati de concentrare;
cognitive v C .
tulburari de memorie etc.;
v’ impulsivitate;
v agitatie psihomotorie,
Caracteristici v’ agresivitate;
comportamentale v izolare sociald,

v’ evitare experientiald;
v lipsa totala de reactie etc.
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Aceasta etapd se focalizeaza pe diagnosticul diferential
dintre starea de crizd psihologicd si o tulburare psihica.
Deosebirea se face pe baza urmatoarelor elemente:

— prezenta unui factor declansator  (incident
critic/eveniment cu potential traumatic);

— analizarea manifestarilor psihocomportamentale ale
persoanei,

— analizarea naratiunii persoanei in crizd;

— analizarea antecedentelor persoanei;

— 1identificarea simptomelor caracteristice unei tulburari
psihice etc.

Pasul 2: Stabilirea rapida a contactului cu persoana
aflata in criza psihologica

Abilitatile de a stabili un raport autentic, de incredere si
capacitatea de a asculta sunt elementele esentiale in aceasta
faza a interventiei.

Cum intervenim?

,construiti” increderea, prin asigurarea persoanei
asupra confidentialitatii si a onestitatii;
— ascultati intr-o maniera atenta §i activa;
— oferiti oportunitatea persoanei de a comunica in felul
in care poate si doreste sa o faca,
— concentrati-va pe continutul verbal §i meta-verbal al
comunicarii;
— evaluati emotiile persoanei §i controlati comunicarea
(ce spune, cum spune sau ce evitd sd spund,)
— pastrati o atitudine focalizata, deschisa, onesta i
sincera, indiferent de situatie sau de provocari;
— adresati  intrebari  deschise, pentru a evita

23



raspunsurile scurte;

— parafrazati §i faceti reflectari empatice pentru a-i
oferi persoanei sentimentul ca a fost auzita,

— solicitati permisiunea de a actiona;

— adaptati interventia la contextul cultural al persoanei;
— adaptati interventia la particularitatile de gen ale
persoanei.

Pasul 3: Identificarea factorilor declansatori si a
problemelor majore

In aceasti etapa se stabilesc:

— natura problemei,

— factorii declansatori;

— existenta unor situatii asemanatoare in trecut;

— modalitatile anterioare de coping in situatii
asemanatoare si eficacitatea acestora;

— lista problemelor actuale si prioritizarea acestora;

— legatura cauzald si dinamica crizei actuale;

— existenta resurselor personale, familiale i
comunitare.

Cum intervenim?
— solicitati persoanei sa descrie sumar evenimentul care
a declansat criza;
— determinati cand s-a intdmplat;
— determinati starea fizica si psihica a persoanei, prin
evaluarea naturii §i a intensitatii reactiilor psiho-
comportamentale;
— determinati dacd persoana a mai experimentat un
astfel de eveniment traumatic in trecut §i ce metode a
folosit pentru a depasi impactul;
— determinati daca persoana a incercat sa utilizeze
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metode pe care le-a mai folosit in situatii similare si care
a fost eficacitatea lor,

— evaluati riscul potential de suicid §i homicid,
probabilitatea intentiei, existenta unui plan si a
mijloacelor de suicid/homicid;

— evaluati sistemul de suport social al persoanei;

— determinati nivelul de functionare din pre-criza;

— evaluati  perceptia persoanei  asupra  abilitatii
personale de a depasi criza;

— evaluati folosirea alcoolului si a drogurilor;

— evaluati  prezenta  unor  tulburarilor  psihice
preexistente §i prezenta simptomelor acestora (depresie,
anxietate, fobii, obsesii etc.).

Pasul 4: Managementul emotiilor negative disfunctionale

ale persoanei aflate in criza

In aceasti etapi, se identifici triirile emotionale
disfunctionale ale persoanei. Aceasta presupune stabilirea unui
climat de intelegere si compasiune, indiferent de gradul de
disfunctionalitate si de intensitatea reactiilor.

Cum intervenim?

— ajutati persoana sa-si identifice §i sa exprime emotiile
si gandurile, oferindu-i timpul necesar pentru aceasta;

— conferiti-i siguranta ca este auzitd, simtita §i inteleasa,
— exprimati empatie §i compasiune fata de starea
emotionala in care se afla;

— ajutati-o sa-si accepte emotiile si gandurile fara a se
judeca pentru ele;

— validati-i emotionalitatea ca pe ceva uman in situatia
data;

— ajutati-o sa-si descrie emotiile in cuvinte si sa le
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denumeasca,

— evitati sa fiti excesiv de rezonant(a) la emotiile
persoanei, pentru a nu le intretine si amplifica;

— comunicati calm, clar, scurt, nu dati ordine, nu
etichetati, nu va aratati precipitat(a), nu fiti excesiv de
directiv(a);

— Invatati persoana sa foloseasca exercitii de respiratie,
relaxare musculara, tehnici de distragere a atentiei i de
angajare in activitati de calmare, pentru cresterea
tolerantei la stres,

— invatati persoana sa foloseasca metode de acceptare a
realitatii (a fi prezent moment cu moment in realitatea
imediatd, a nu judeca, a dirija atentia cdtre respiratia
proprie, a lua gandurile proprii ca pe simple ganduri si a
nu reactiona la ele, a accepta realitatea fara a incerca sa
o schimbe, etc.).

— ramaneti cu persoana pana se linisteste;

— ajutati-o sd inteleaga relatia dintre emotii si gandurile
subiacente (,,mesajele pe care ti le dai iti intretin
emotiile, nu factorii externi”);

— ajutati-o sa-si corecteze distorsiunile cognitive cu
privire la criza pentru a-si reduce reactiile
disfunctionale/dezadaptative (gandirea ,,totul sau nimic”,
catastrofizarea, filtrarea mentala etc.).

Pasul 5: Generarea si_explorarea alternativelor de

coping

Evaluarea capacititii de coping a persoaneli,
strategiilor si tehnicilor utilizate in alte situatii similare/
apropiate de cea prezenta, urmareste identificarea abilitatilor
acesteia de a face fata situatiei in care se afla.
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De cele mai multe ori, din cauza distresului emotional,
asistam la un blocaj al abilitdtilor creative si/sau de
rezolvare de probleme si, implicit, al mecanismelor de
coping adaptativ, astfel incat persoana nu gaseste
modalitatea adecvata de a rezolva criza. Cel/cea care asigura
interventia in criza urmareste sa identifice, Impreuna cu
persoana afectata, modalitatile de coping adaptativ familiare
acesteia si sa genereze alternative functionale.

Strategiile de coping care ar putea fi luate in
considerare vizeaza:

— informarea oportund si adecvata, prin observare sau
adresare de intrebari directe;

— rezolvarea realistdi a problemelor practice, prin
anticipare, prioritizare, planificare, organizare, negociere etc.

— autoreglarea emotionald §i comportamentald, prin
identificarea si modificarea emotiilor disfunctionale si a
gandurilor care le genereaza si/sau acceptarea/distragerea de la
acestea;

— cautarea suportului social, prin stabilirea de contacte
cu persoane apropiate, cu organizatii, ajutorul spiritual etc.;

Tot 1n aceastd etapd pot fi explorate atitudinile
disfunctionale si expectantele persoanei si pot fi formulate
perspective alternative, mai flexibile i mai echilibrate asupra
realitatii imediate.

Cum intervenim?
— stabiliti o relatie de acceptare neconditionata,
—ajutati persoana sa stabileasca ceea ce crede ca a
declansat criza;
— clarificati problemele carora trebuie sa le faca fata;
— ajutati-o sa-gi identifice sursa problemelor sale;
— incurajati-o sa discute despre schimbarile pe care le-ar
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dori sau ar fi necesar sa le faca;,

—incurajati explorarea emotiilor §i a gandurilor care le
genereazd, precum §i a alternativelor de coping adecvate;
—ghidati-o intr-un proces de rezolvare a problemelor
practice prin care sda-si orienteze viata intr-o directie
pozitiva,

—folositi o abordare realista si focalizata pe probleme
specifice;

— asistati-o in procesul de diviziune a problemei in parti
mai mici, pe care sa le identifice, sa le ordoneze, sa le
prioritizeze §i sd incerce sd le rezolve intr-un mod logic;
—ajutati-o sa cdntareasca consecintele pozitive §i
negative ale fiecarei actiuni;

— cultivati-i optimismul, ajutati-o sa vada problema ca
fiind externd, temporarad, specifica §si nu ca o expresie
inevitabila a esecului sau personal;

—ajutati-o sa selecteze strategii de coping alternative
care sa-i usureze situatia;

—asistati-o in identificarea suportului social disponibil
(din partea familiei, a comunitatii);

—incurajati-o sa preia responsabilitatea propriilor
greseli, fara a cresterea sentimentului de neajutorare
specific crizei;

— ghidati-o spre comportamente de auto-ingrijire, precum
igiena proprie, alimentatia rationala, hidratarea,
exercitiile fizice, evitarea consumului de alcool si
droguri, angajarea in activitati care-i fac pldacere;

— ajutati-o sa-si imbundtateasca imaginea de sine, sa aiba
curajul schimbarii, sa faca afirmatii echilibrate la adresa
propriei persoane;

—asistati-o in identificarea strategiilor de coping
familiare sau a unora noi, precum i in dezvoltarea si
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utilizarea afirmatiilor de coping pentru fiecare dintre
problemele pe care le are;

— ajutati-o sd identifice ceea ce e mai important si ceea ce
conteaza cu adevarat, pentru a reduce lista de probleme
zZilnice de rezolvat.

Pasul 6: Implementarea unui plan de actiune

Aceasta etapd reprezintd trecerea de la constientizarea
crizei la rezolvarea acesteia. Planul de actiune pentru
iesirea din criza are ca scop restabilirea echilibrului
psihologic si a functionarii adecvate a persoanei. Acesta
trebuie sa fie realist, limitat in timp, concret si flexibil,
bazandu-se pe:

— resursele de coping adaptativ preexistente ale
persoanei,

— Vviziunea sa asupra crizei;

— reteaua de suport social accesibila.

Interventiile in aceasta etapa pot viza (Miller si Rollnick,
2002, apud Vrasti, 2012):

— generarea schimbarii, prin abordarea discrepantelor
dintre prezent si viitor;

— confruntarea rezistentelor persoanei (intre a vrea si a
nu vrea sa faca o schimbare; intre a fi activa si pasiva).

Aceste interventii provoacd persoana sda treacd la
formularea unui plan de actiune.

Cum intervenim?
— ajutati persoana sa poatd face o schimbare concretd in
viata,
— Incurajati-o sa creada in capacitatea sa de a realiza
ceea ce isi doreste,
— ajutati-o sa vada diferenta dintre problema si solutia
problemei;
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— confruntati rezistenta persoanei de a ramane la nivelul
expunerii problemei sale versus de a trece la formularea
solutiei problemei,

— ajutati-o sa evoce §i sa formuleze explicit dorinta de a
trece la formularea unui plan de schimbare/actiune;

— asistati-o pentru a intelege discrepanta dintre unde
este acum §i unde ar vrea sd fie;

— deschideti discutia schimbarilor posibile §i fezabile
care sa constituie nucleul planului de actiune;

— ajutati-o sa vada ca problema si solutia problemei sunt
parte integrantd a crizei;

— ajutati persoana sa gaseascd solutia adecvatd, sa o
formuleze in termeni comportamentali §i sa o pund in
practica.

Pentru a fi eficient, Planul de actiune trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii:

—sa se focalizeze pe competentd, potential, schimbare,
posibile solutii;

—sa nu se focalizeze pe deficit, slabiciuni, limitari,
probleme, stagnare, cauze;

—sd fie privit ca o modalitate de rezolvare a crizei §i ca
un contract cu persoana;

—sa apartina ca responsabilitate in intregime persoanei
aflate in criza.

Pasul 7: Continuitatea suportului
In aceasta etapa, se stabileste modul de contact ulterior
cu persoana, in vederea evaludrii starii post-criza si a

profesionisti din domeniul medical si/sau psihologic.
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Cum intervenim?

— discutati despre oportunitatea contactului ulterior cu
persoana, in vederea monitorizarii progresului,

— asigurati persoana asupra confidentialitatii acestor
intalniri;

— discutati despre continutul intalnirilor: modul in care
persoana indeplineste planul de actiune; rezultatul
actiunilor intreprinse; utilizarea de alternative; legatura
cu comunitatea, evaluarea functionalitatii;

— discutati despre necesitatea derularii ulterioare a altor
programe (consiliere psihologica, psihoterapie, asistenta
sociala etc.).

Ce ar trebui utilizat si ce ar trebui evitat pe

parcursul unei interventii in criza psihologica?

Prezentdm mai jos o listd cu recomandari (adaptatd
dupa Roberts, Yeager, Millman, apud Vrasti, 2012), pentru
a fi utilizate pe parcursul interventiei in crizd, indiferent de
natura acesteia sau de modul de abordare a persoanei aflate
in crizd (directa — fata in fata sau indirecta — spre ex. la

telefon).
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Lista cu recomandari

De utilizat:
— ramdaneti calm(a) si deschis(a);
— aratafi respect §i consideratie fata
de persoand si ascultati-o fara sa o
intrerupeti;
— focalizati-va pe
persoanei;
— asigurafi-o cd ceea ce traiegte
este de inteles si de acceptat;
— lasati-o sa inteleaga ca va mai
trai o perioada emotiile negative,
intrucat acestea nu dispar dintr-o
data;
— ajutati-o sd identifice, sd inteleagd
§i sd-si accepte emotiile;
— intreprindeti actiuni specifice care
sa ajute persoana sa proceseze §i
sa-si normalizeze emotiile;
— furnizati-i idei creative de coping;
— ramaneti neutru/neutrd Si
incurajati-o sda-si rezolve singura
problemele;
—evaluafi intotdeauna  siguranta
persoanei si a celor din jurul sau,
gdndurile si impulsurile suicidare;
— ajutati-o sd identifice alternative,
sd faca alegeri §i sd ia decizii,
—lasati-o sa inteleagd ca suntefi
acolo cu ea, pentru a o asculta §i
ajuta;
— asistati-o sd _formuleze un plan cu
ajutorul caruia sa iasa din criza;
— ramdaneti disponibil(a) pentru a va
putea contacta la nevoie.

emotiile

De evitat:
nu spunefi ca stiti cum se
simte persoana;
nu abateti discutia catre un
alt subiect;
nu-i spuneti sa se relaxeze;
nu-i spuneti ca e bine ca
este In viatda sau cd a
supravietuit,
nu spuneti cd putea fi si mai
rau;
nu spunefi ca nimanui nu i
s-a dat cdt poate sa indure;
nu minimalizati/ ignorati
emotiile sau problemele
persoanei;
nu punefi diagnostice sau
etichete;
nu intrebati de ce se simte
asa;
nu spunefi ca stiti deja ceea
ce spune;
nu  moralizati, nu
predici sau discursuri;
nu oferiti solutii si nu
spunefi ca stifi cum ar
trebui facut;
nu puneti Intrebari care
incep cu ,,de ce”;
nu-i ardtafi care va sunt
asteptarile;
— nu furnizati teorii asupra
lucrurilor discutate.

finefi

32




CAPITOLUL 3. GENERALITATI
DESPRE PRIMUL AJUTOR PSIHOLOGIC

3.1. Ce este primul ajutor psihologic?

Primul ajutor psihologic este o abordare modulard de
interventie in crizd, cu un suport stiintific solid, bazatd pe
dovezi, cu scopul de a asigura asistentd copiilor,
adolescentilor, adultilor s1 familiilor, imediat dupa
producerea unui eveniment cu potential traumatic. Primul
ajutor psihologic are drept scop reducerea distresului initial
cauzat de acest tip de evenimente si favorizarea functionarii
adaptative pe termen scurt si lung. Principiile si tehnicile
primului ajutor psihologic respectd patru reguli de baza.
Acestea sunt: (1) compatibilitate cu evidentele stiintifice cu
privire la risc si rezilientd dupa trauma; (2) caracter practic
si aplicabilitate la situatiile din teren; (3) adecvare la nivelul
de dezvoltare corespunzator etapei de viatd; si (4)
documentare si adaptare din perspectiva culturala.

3.2. Cui i se adreseaza primul ajutor psihologic?

Strategiile de interventie de tip prim ajutor psihologic
sunt  destinate  copiilor, adolescentilor, adultilor,
parintilor/apartindtorilor si familiilor.

3.3. Cine acorda primul ajutor psihologic?

Primul ajutor psihologic este proiectat sa fie furnizat de
catre specialisti in domeniul sanatatii mentale (psihologi,
asistenti sociali, medici), care asigura asistenta in criza
pentru copiii si familiile afectate, ca parte a efortului
organizat de rdspuns in cazul unui eveniment cu potential
traumatic. Acesti specialisti pot actiona numai intr-un cadru
organizat i coordonat de catre institutiile care au 1In
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responsabilitate ~ gestionarea  efectelor  respectivului
eveniment.

3.4. Cand poate fi acordat primul ajutor psihologic?

Primul ajutor psihologic este furnizat de catre
specialistii in domeniul s@ndtitii mentale, imediat dupa
producerea evenimentului cu potential traumatic.

3.5. Unde ar trebui utilizat primul ajutor psihologic?

Primul ajutor psihologic poate fi acordat in diverse
locuri. Aceste locuri pot include adaposturi, scoli, spitale,
locuinte, zone de triaj, locatii de asigurare a hranei, centre
de asistentd familiald si alte locuri comunitare. In situatia
unor evenimente in care sunt implicate arme de distrugere in
masa, primul ajutor psihologic poate fi furnizat in punctele
de triaj In caz de dezastru, in spitale si in locatiile in care se
asigurd decontaminarea si profilaxia.

3.6. Punctele tari ale primului ajutor psihologic

e Primul ajutor psihologic include tehnici de culegere
a informatiilor de baza care sa ajute specialistii n
sandtate mentald sd realizeze evaludri rapide ale
preocupdrilor si nevoilor imediate ale persoanelor
afectate s1 sa asigure interventii intr-o maniera
flexibila.

e Primul ajutor psihologic se bazeaza pe strategii
fundamentate pe dovezi stiintifice si testate in teren,
care pot fi aplicate intr-o varietate de locuri afectate
de evenimentul cu potential traumatic.

e Primul ajutor psihologic pune accentul pe interventii
adecvate din punct de vedere cultural si al nivelului
de dezvoltare, pentru supravietuitori de diferite
varste si proveniti din diverse medii.
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Primul ajutor psihologic include utilizarea unor
pliante care furnizeaza informatii importante pentru
tineri, adulti si familii, care pot fi utilizate de cétre
acestia pe parcursul recuperarii, in gestionarea
reactiilor de stres traumatic.

3.7. Obiectivele de baza ale primului ajutor
psihologic

Stabilirea unor contacte umane intr-o manierd non-
intruziva si plind de compasiune.

Cresterea imediatd §i continud a sigurantei si
asigurarea confortului fizic si emotional.

Calmarea si orientarea persoanelor coplesite de
emotii sau Indurerate.

Ajutarea persoanelor afectate de eveniment sd-si
exprime grijile si nevoile imediate si culegerea de
informatii suplimentare, utilizind mijloacele cele
mai adecvate.

Oferirea de asistentd practica si de informatii utile,
pentru a ajuta persoanele afectate sa-si rezolve
nevoile si Ingrijordrile imediate.

Conectarea persoanelor afectate, cat mai curand
posibil, la retelele de suport social, incluzand
membri de familie, prieteni, vecini §i resurse de
ajutor comunitar.

Incurajarea coping-ului adaptativ, a eforturilor de a
infrunta situatia si a punctelor tari ale persoanelor
afectate, precum si responsabilizarea acestora si a
familiilor sa preia un rol activ in propria recuperare.
Furnizarea de informatii care ar putea ajuta
persoanele afectate sd infrunte efectiv impactul
psihologic al evenimentelor cu potential traumatic.
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Facilitarea continuitdtii in eforturile de raspuns la
efectele evenimentului cu potential traumatic, prin
clarificarea duratei pentru care primul ajutor
psihologic va fi disponibil si (cand este cazul) prin
asigurarea legaturii dintre persoana afectatd si un alt
membru al serviciilor de sandtate mentald/al altor
organizatii implicate In furnizarea de ajutor.

3.8. Cum se acorda primul ajutor psihologic
Comportament profesional

Actionati numai in cadrul unui sistem autorizat de

raspuns la criza.

Creati-va un plan de actiune; fiti calm(a), amabil(a),

organizat(a) si util(a).

Fiti vizibil(d) si disponibil(a).

Mentineti confidentialitatea prin cele mai adecvate

mijloace.

Ramaneti In cadrul expertizei dumneavoastra si al

rolului pe care l-ati primit.
Faceti cele mai adecvate recomandari, atunci cand
este necesara o expertiza suplimentara.
Fiti intelegdtor/intelegdtoare si sensibil(d) cu
problemele legate de culturd si de diversitate.
Acordati atentie propriilor reactii fizice i
emotionale si controlati-le in mod activ, pentru a
evita propria epuizare fizicd §i emotionald (burn-
out); in acest scop, informatiile continute in anexa
nr. 1 se pot dovedi utile.
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Linii directoare in furnizarea primului ajutor
psihologic

Pentru inceput, observati situatia, intr-o maniera
politicoasd, fara a interveni. Apoi, puneti intrebari
simple si respectuoase, astfel incat sd puteti sa
discutati cum puteti fi de ajutor.

Initiati contactul numai dupa ce ati observat situatia
si persoana sau familia si ati stabilit ca respectivul
contact nu va reprezenta o intruziune sau o
perturbare.

Fiti pregatit(a) sa fiti fie evitat(d), fie coplesit(a) de
cereri de contact din partea persoanelor afectate, asa
ca realizati un contact scurt si respectuos cu fiecare
dintre persoanele care va abordeaza.

Vorbiti calm. Aveti rabdare, fiti cordial(d) si
sensibil(a).

Vorbiti in termeni simpli, concreti; nu folositi
acronime. Dacad este necesar, vorbiti rar.

Dacd persoanele afectate vor sa vorbeasca, fiti
pregatit(a) sa le ascultati. Atunci cand ascultati,
concentrati-va sa intelegeti ceea ce vor sd va spuna si
cum puteti fi de ajutor.

Apreciati si incurajati aspectele pozitive din ceea ce
a facut o persoana pentru a fi in siguranta.

Adaptati informatia pe care o oferiti, astfel Incat sa
se adreseze scopurilor imediate ale persoanei si
clarificati raspunsurile, repetandu-le ori de cate ori
este nevoie.

Oferiti informatii clare s1 adecvate varstei audientei
si corectati credintele gresite. Dacd nu stiti ceva,
recunoasteti acest lucru si oferiti-va sd aflati.
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e Daca trebuie sd comunicati prin intermediul unui
interpret, priviti si adresati-va persoanei respective si
nu interpretului.

e Amintiti-va ca scopul primului ajutor psihologic este
sd reducd distresul emotional, sa asigure asistenta
pentru nevoile curente si sd promoveze functionarea
adaptativd, nu sd obtind detalii cu privire la
experientele traumatice si la pierderi.

Lucrul cu copiii si adolescentii

e Asezati-vd sau ghemuiti-vad la nivelul privirii
copilului.

e Ajutati-i pe copii sd-si verbalizeze emotiile,
preocupdrile i nedumeririle; furnizati etichete
simple pentru reactii emotionale comune (ex.
supdrat, trist, speriat, ingrijorat). Ajustati-va limbajul
la nivelul de intelegere al copiilor, astfel incat sa
puteti sa realizati o conexiune cu ei, sa-i ajutati sa se
simta Intelesi si sd se inteleagd pe ei ingisi. Nu le
cresteti distresul emotional folosind termeni precum
»ingrozit” sau ,,socat”.

e Potriviti-vd limbajul la nivelul de dezvoltare a
copilului. Copiii de 12 ani sau mai mici, de obiceli,
inteleg mai greu conceptele abstracte si metaforele,
comparativ cu adultii. Folositi, pe cat posibil, un
limbaj simplu si direct.

e Adolescentilor le place, mai degraba, ca trairile lor
emotionale, preocuparile si intrebarile pe care le au
sd fie abordate Intr-o manierd asemanatoare cu cea
adoptatd in cazul adultilor, decat cu cea folositd in
cazul copiilor.
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Lucrul cu persoanele in virstdi

e Persoanele 1n varsta nu au numai vulnerabilitati, ci si
puncte tari pe care le puteti utiliza atunci cind lucrati
cu ele, Intrucat au o experientd de viatd pe parcursul
careia s-au confruntat, cel mai probabil, cu anumite
adversitati.

e Pentru cele care au probleme de auz, vorbiti clar si
intr-un ritm mai lent.

e Nu faceti presupuneri bazate doar pe aparenta fizica
sau pe varstd, de exemplu, ca o persoand in varsta,
care da semne de confuzie, are probleme ireversibile
de memorie sau de gandire. Motivele pentru aparenta
confuzie pot include: dezorientare asociatd cu
evenimentul trait, din cauza schimbarilor din mediul
ambiental provocate de catre acesta; probleme legate
de vedere sau de auz; probleme de nutritie sau
dezhidratare; deprivare de somn; o problema
medicald sau legatd de un tratament medical; izolare
sociald; emotii negative generate de o senzatie de
vulnerabilitate (cum ar fi, lipsd de speranta,
neajutorare etc.).

e Un adult mai In varstd, care prezintd probleme de
sandtate mentala, ar putea fi mai suparat sau mai
confuz, intr-un mediu nefamiliar. Daca identificati o
asemenea persoand, luati toate mdsurile necesare
pentru a o directiona catre un serviciu psihiatric.

Lucrul cu persoane cu dizabilitdti

e Daca este nevoie, acordati primul ajutor psihologic
intr-o zond In care prezenta zgomotului sau a altor
stimuli este mai redusa.
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Adresati-va direct persoanei, in loc sd vorbiti cu
apartinatorul, dacd este posibild o comunicare
directa.

Daca exista aspecte care fac comunicarea dificila
(probleme de auz, de vorbire, de memorie), vorbiti
rar si folositi un limbaj cat mai simplu.

Credeti pe cuvant persoana care va spune cd are o
dizabilitate, chiar daca aceasta nu este vizibila sau nu
va este familiara.

Dacd nu stiti cum ati putea ajuta, intrebati Ce pot
face sa va ajut? si aveti incredere in ceea ce va
spune persoana respectiva.

Daca este posibil, incurajati persoana sd se ajute
singura.

Oferiti bratul persoanelor care nu vad sau care au o
vedere slaba, pentru a le ajuta sd se deplaseze in
zone nefamiliare pentru ele sau care au devenit
astfel, ca urmare a producerii evenimentului.

Daca este nevoie, oferiti-va sa notati informatiile si
faceti demersurile necesare ca persoana sa primeasca
in scris anunturile pe care le faceti verbal pentru
restul persoanelor.

Asigurati-va ca au la dispozitie echipamentul necesar
(de exemplu, medicamente, butelie de oxigen,
echipament respirator, scaun cu rotile).

Cdteva comportamente ce trebuie evitate

Nu faceti presupuneri cu privire la experientele fizice
sau emotionale prin care a trecut o persoana.

Nu presupuneti cd orice persoand expusa unui
asemenea eveniment va fi, in mod automat,
traumatizata.
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Nu patologizati. Cele mai acute reactii sunt de inteles
si de asteptat, luand in considerare cele traite direct
de catre persoanele expuse. Nu etichetati reactiile ca
»simptome” si nu vorbiti in termeni de ,,diagnostic”,
»afectiune”, ,,patologie” sau ,,tulburare”.

Nu-i vorbiti de sus sau cu dispret unei persoane
expuse unui eveniment cu potential traumatic si nu
va concentrati asupra neajutordrii, slabiciunii,
greselilor sau dizabilitatilor ei. Concentrati-va, in
schimb, asupra a ceea ce a facut o persoand ca si
ajute pe altii aflati In nevoie, fie in timpul producerii
evenimentului, fie in momentul respectiv, in care va
aflati.

Nu presupuneti cd toate persoanele expuse vor sau
au nevoie sa vorbeasca cu dumneavoastra. Adesea, a
fi doar prezent(a) fizic, intr-o maniera calma si
suportiva, poate ajuta persoanele afectate sa se simta
mai 1n sigurantd $i mai capabile sa faca fata situatiei.
Nu ,,interogati”, cerand detalii despre ceea ce s-a
intamplat.

Nu faceti speculatii §i nu oferiti informatii eronate
sau lipsite de substantd. Dacd nu stiti ceva ce ati fost
intrebat(d), faceti tot posibilul sa aflati faptele reale,
corecte.

Nu sugerati interventii la moda si nu prezentati
opinii lipsite de baza reald ca fapte.
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CAPITOLUL 4. GENERALITATI
DESPRE DEFUSING

Desi accentul interventiei 1in situatii de criza
psihologica, asa cum este prezentatd in aceastd lucrare, cade
pe primul ajutor psihologic, am considerat util sa adaugam
si cateva elemente generale cu privire la tehnicile de
defusing si rolul lor in normalizarea reactiilor dupa
producerea unui eveniment cu potential traumatic, intrucat
se pot dovedi utile, in special in cazul interventiilor de grup
care vizeazd stabilizarea persoanelor afectate de un
eveniment de acest gen.

Defusing-ul reprezintd o interventie suportiva, la nivel de
grup mic, realizatd in vederea reducerii distresului initial,
desfasurata la cateva ore de la producerea unui eveniment cu
potential traumatic, centratd pe explorarea si normalizarea
reactiilor legate de acesta si oferirea informatiilor pentru
adoptarea unor comportamente functionale (Marineanu, 2015).

Atat primul ajutor psihologic, cat si defusing-ul au
aparut, initial, drept componente ale conceptului de
Management al Stresului si al Incidentelor Critice (Critical
incidents and stress management). Conform Mitchell si
Everly (2000), acesta reprezinta o abordare comprehensiva,
etapizata, integratd, cu multiple componente, care vizeaza
educatia si1 pregatirea preincident, planificarea strategica,
precum si diferite tipuri de interventii la nivel individual
si/sau de grup (de ex. primul ajutor psihologic, defusing-ul,
debriefing-ul, interventia pastorald, demobilizarea, crisis
management briefing etc.).

De-a lungul timpului, pe parcursul unui indelungat
proces de verificare in teren, unele din aceste tehnici au fost
invalidate (vezi debriefing-ul), altele si-au confirmat
utilitatea si au crescut in amploare (vezi primul ajutor
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psihologic), iar altele si-au pastrat un nivel de constant de
eficientd, chiar daca au fost supuse uneori unui proces de
schimbare, care s-a dovedit a fi mai mult terminologic decat
de continut. Astfel, defusing-ul a aparut initial ca o versiune
mai scurta a tehnicii debriefing-ului dupa un incident critic,
destinata unor grupuri mici §1 omogene, dar care presupunea
un numar mai redus de etape, aplicabila imediat dupa
producerea incidentului (la cel mult 8§ ore). Odatd cu
invalidarea predecesorului sau, defusing-ul si-a pastrat in
mod constant locul si rolul castigat ca metoda stiintifica
validd de interventie in situatii de crizd, chiar daca
International Critical Incident Stress Foundation, la
recomandarea Natiunilor Unite si pentru a dezvolta un
limbaj international comun, a propus schimbarea
terminologiei, prin inlocuirea termenului de defusing cu
Immediate Small Group Support (ISGS).

Prin obiectivele urmarite, principiile pe care se bazeaza
si tehnicile utilizate, defusing-ul se apropie de elementele
principale ale primului ajutor psihologic, ca metoda de
interventie, intr-o situatie de criza psihologica, care vizeaza
un grup mic de persoane (vezi Sectiunea a II-a, capitolul 3 —
Stabilizare (daca este cazul), pp. 72-73).

Cele 3 faze pe care le presupune defusing-ul sunt
(Mitchell si Everly, 2000):

a. faza introductiva, in care au loc prezentarile si
membrilor grupului li se explica faptul ca scopul
intalnirii respective este acela de a oferi sprijin;

b. explorarea experientei, in care membrii grupului
sunt Tncurajati sd discute despre experienta prin care
au trecut;

C. furnizarea informatiilor cu privire la starile
emotionale/trairile pe care este de asteptat sa le aiba
si resursele de sprijin la care pot apela.
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CAPITOLUL 5. PREGATIREA PENTRU
ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR PSIHOLOGIC

Pentru a oferi asistentd eficienta, persoana care acorda
primul ajutor psihologic trebuie sd fie bine informata cu
privire la natura evenimentului, la circumstantele post-
eveniment si la tipul si disponibilitatea serviciilor de ajutor.

5.1. Familiarizarea cu cadrul de actiune

Primul ajutor psihologic incepe atunci cand persoana
care il acordd intrd intr-un cadru organizat de raspuns la
eveniment, imediat dupad producerea acestuia. O
familiarizare reusitd cu situatia presupune lucrul in cadrul
unui sistem autorizat de management al evenimentului, in
care rolurile si luarea deciziilor sunt clar definite. Este
esential ca toate activitatile sa fie stabilite si coordonate
impreuna cu personalul autorizat sau cu
organizatia/organizatiile = care coordoneazd actiunile.
Implicarea efectivd presupune, de asemenea, orientarea
proprie la fata locului (de exemplu, stabiliti/aflati cine
conduce si organizeaza activitdtile de raspuns, ce proceduri
si politici se aplicd, cine §i cum asigurd securitatea, cine
asigurd suportul psihiatric) §i1 cunoasterea serviciilor
disponibile. Pentru a putea furniza prim ajutor psihologic,
trebuie sa aveti informatii clare despre ceea ce urmeaza sa se
intample, ce servicii sunt disponibile si unde pot fi accesate.
Aceste informatii trebuie culese cat mai repede posibil, dat
fiind faptul ca furnizarea acestui tip de informatie este,
adesea, cruciald in reducerea distresului si in promovarea
functionalitatii adaptative.
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5.2. Acordarea serviciilor

Uneori, primul ajutor psihologic poate fi acordat in
zone special destinate. Alteori, cei care acorda primul ajutor
psihologic pot circula in zona respectiva, in scopul
identificarii persoanelor care necesitad asistentd. Concentrati-
va atentia asupra felului in care oamenii reactioneazd si
interactioneaza in locul respectiv. Persoanele care necesitd
asistentd sunt cele care prezintd semne de distres acut.
Aceasta categorie include persoane care sunt:

e dezorientate;
confuze;
frenetice;
panicate;
extrem de Inchise in sine, apatice sau absente;
extrem de iritate sau de furioase;
ingrijorate in mod excesiv.

Decideti cine ar avea nevoie de asistentd sau ar
beneficia mai mult de sprijinul dumneavoastra si planificati-
va cum sa-1 contactati in conditiile de timp si de
constrangeri impuse de locul respectiv.

Mentineti o prezentd calmd

Oamenii 1si iau drept repere felul in care reactioneaza
ceilalti. Dand dovada de calm si de gandire limpede, puteti
ajuta persoanele afectate sd simtd ca se pot baza pe
dumneavoastra. Altii va pot urma exemplul, ramanand
concentrati, chiar dacd nu se simt calmi, in siguranta,
capabili sau plini de speranta. Cei care acordd primul ajutor
psthologic modeleazd, adesea, comportamentele celorlalti si
pot insufla speranta pe care persoanele afectate nu pot sd o
simta intotdeauna, in timp ce incearca sd facd fatd celor
intamplate si grijilor curente.
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Fiti sensibil(@) la aspectele culturale si la diversitate

Sensibilitatea la aspectele culturale si la diversitatea
etnicd, de gen, religioasd, rasiald si de limba este centrala in
acordarea primului ajutor psihologic si importanta atat in
eforturile de a depdsi barierele de comunicare, cat si in
furnizarea serviciului propriu-zis. Cei/cele care acorda
primul ajutor psihologic trebuie sd fie constienti/constiente
de propriile lor valori si prejudecati si de felul in care
acestea pot sd coincida sau sa difere de cele ale comunitatii
pe care o deservesc. A contribui la mentinerea sau
restabilirea obiceiurilor, traditiilor, ritualurilor, structurii
familiale, rolurilor de gen si legaturilor sociale se poate
dovedi important, cand ajutati persoanele afectate sa faca
fatd impactului evenimentului respectiv. Atunci cand este
cazul, cu ajutorul liderilor care inteleg mai bine grupurile pe
care le reprezintd, pot fi culese informatii cu privire la
comunitatea 1n care urmeazd sd fie furnizat ajutorul
psihologic, inclusiv cu privire la modalitatile in care sunt
exprimate emotiile si alte reactii psihologice, atitudinea fata
de anumite institutii si receptivitatea la serviciile furnizate.

Fiti congtient(i) de categoriile de populatie expuse
riscului
Persoanele care prezinta un risc special sunt:
e copiil (in special, copiii ai caror parinti au murit sau
sunt dati disparuti);
cei care au suferit multiple relocari;
cel cu o situatie medicald delicata;
persoanele in varsta;
cei cu afectiuni mentale severe;
cei cu boli sau dizabilitati fizice;
adolescentii care ar putea sd-si asume riscuri;
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e adolescentii si adultii cu probleme legate de abuzul
de substante;

o femeile gravide;

e mamele cu sugari sau cu copii mici;

e profesionistii sau voluntarii care participd la
eforturile de raspuns si recuperare dupa producerea
evenimentului cu potential traumatic;

e cei care se confruntd cu pierderea unei persoane
apropiate;

e cei expusi direct la scene grotesti sau la 0 amenintare
extrema la adresa vietii.

Deoarece prevalenta expunerii la o trauma anterioara
poate fi mai mare in randul persoanelor apartindnd unor
categorii de populatie dezavantajate din punct de vedere
economic, comunitatile minoritare si marginalizate pot avea
rate mai mari de probleme de sanatate mentala, corelate cu o
trauma intervenita inainte de producerea evenimentului. De
aceea, repsectivele categorii de populatie prezintd un risc
mai ridicat de a dezvolta probleme. Neincrederea,
stigmatizarea, teama si lipsa de cunostinte cu privire la
serviciile de ajutor disponibile reprezinta bariere importante
in directionarea, furnizarea §i primirea de servicii, pentru
aceste categorii de populatie.

Este mai probabil ca cei care locuiesc in regiuni expuse
la riscul unor asemenea evenimente (inundatii sau
cutremure, de exemplu) sa fi avut experiente anterioare in
acest sens, Insd faptul cd au facut fatd, in trecut, unui
asemenea eveniment se poate dovedi util in situatia curenta.
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CAPITOLUL 1. CONTACT SI IMPLICARE

Scop: raspuns la contacte initiate de catre persoane
afectate sau initierea de contacte intr-o manierd non-
intruziva, plind de compasiune §1 pragmatica.

Primul contact cu o persoand afectatd este important.
Daca este gestionat intr-o maniera respectuoasa si plina de
compasiune, va putea asigura stabilirea unei relatii de ajutor
efectiv si va creste nivelul de receptivitate al persoanei
respective la ajutorul oferit ulterior. Prima dumneavoastra
prioritate ar trebui s fie aceea de a gestiona contactul cu cei
care va cautd, in special atunci cand sunteti abordat(a)
simultan de mai multe persoane. Stabiliti contacte cu cat mai
multe persoane puteti. Adesea, acest contact va fi foarte
scurt, dar chiar si un scurt moment de atentie si de calm
acordat altei persoane poate fi stabilizator si util pentru
cineva care se simte depasit emotional.

Avertizare culturald: tipul de contact fizic sau personal
adecvat poate varia de la o persoana la alta si intre
culturi si grupuri sociale: cit de aproape poti sta de o
persoana, cat contact vizual poti avea sau cat de
acceptabil este sa atingi pe cineva. Va trebui sa fiti
atent(a) la indiciile cu privire la nevoile de ,spatiu
personal” ale celor afectati si sa va informati cu
privire la normele culturale ale comunitatii respective.

Alte persoane nu va vor cauta ajutorul, dar ar putea
beneficia de asistentd. Atunci cand identificati asemenea
persoane, sincronizarea este importantd. Nu intrerupeti
conversatii. Ati putea incerca sd stabiliti, mai Intdi, un
contact non-verbal (de exemplu, sd priviti in ochi o persoand
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care s-a uitat la dumneavoastrd). Nu presupuneti ca acea
persoand va raspunde la oferta dumneavoastra de asistentd
cu reactii imediate si pozitive. S-ar putea ca unora dintre cei
afectati sa le ia timp pana sa simtd un anumit nivel de
siguranta si de Incredere. Dacd o persoand va refuza oferta
de ajutor, respectati-i decizia si indicati-i cand si unde vor fi
disponibili mai tarziu cei care acordd primul ajutor
psihologic.

1.1.Prezentati-va si intrebati despre nevoile imediate

Prezentati-va, spunandu-va numele si titlul/institutia/
organizatia si descrieti rolul pe care il aveti. Cereti
permisiunea de a vorbi cu ei si explicati-le ca scopul
dumneavoastra este acela de a afla daca exista ceva ce puteti
face pentru ca lucrurile sa fie mai ugoare sau pentru a-i ajuta
sa-si ofere singuri sprijin pentru a se simti mai bine. Daca nu
aveti permisiunea sa procedati altfel, adresati-va persoanelor
folosind numele de familie. Invitati persoana sa se aseze,
incercati sa asigurati conversatiei, pe cat posibil, un caracter
cat mai privat si acordati-i intreaga dumneavoastra atentie.
Vorbiti incet si calm. Evitati sa priviti imprejur sau sa pareti
distras(a). Aflati daca existd vreo problemd presanta care
necesita atentie imediatd. Problemele medicale urgente
trebuie sa aiba prioritate absoluta.

Buna ziua. Numele meu este
Lucrez cu

. Incercam sa vedem

ce fac oamenii §i daca-i putem ajuta
sd faca fata mai usor situatiei. Putem
vorbi? Cum va numiti? Domnule
lonescu, inainte de a sta de vorba,
aveti nevoie de ceva in momentul
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acesta, de niste apa sau de niste suc,
de exemplu?

Si aceasta este fiica dumneavoastra?
(asezati-va la  nivelul  privirii
copilului  si adresati-vd intr-o
manierd prietenoasd, utilizandu-i
numele §i vorbind cu blandete).
Buna, Andreea, numele meu este
si sunt aici ca sa
va ajut, pe tine §i pe cei din familia
ta. Ai nevoie de ceva in momentul
acesta? Apa si sucul sunt acolo si
avem cdteva paturi §i ceva jucarii in
cutiile acelea.

Adolescent/copil

Atunci cand stabiliti contactul cu copii sau cu
adolescenti, este recomandat sa luati mai Intai legatura cu un
parinte sau cu un adult care-i Insoteste, pentru a le explica ce
rol aveti i pentru a le cere permisiunea. Atunci cand vorbiti
cu un copil aflat intr-o situatie de distres emotional si nu
este niciun adult prezent, este important sa cautati un parinte
sau un apartindtor pe care sa-1 informati despre conversatia
pe care urmeaza sa o aveti.

Este recomandat ca, pentru fiecare persoand/grup in
parte, sd aveti fise de lucru in care sd notati nevoile curente
identificate, precum $1 componentele primului ajutor
psihologic acordat (vezi anexa nr. 2).
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CAPITOLUL 2. SIGURANTA SI CONFORT

Scop: Cresterea imediatd §i continuda a sigurantei si
asigurarea confortului fizic si emotional.

Imediat dupa producerea evenimentului, restabilirea
sentimentului de sigurantd reprezintd un obiectiv important.
Existd mai multe modalitati de a asigura sentimentul de
confort si de sigurantd. Unele dintre strategiile utilizate in
acest scop includ:

Realizarea unor lucruri in mod activ (mai degraba
decat a astepta In mod pasiv), practic (utilizand
resursele avute la dispozitie) si familiar (bazandu-va
pe comportamente bine cunoscute deja si care nu
necesitd Invatarea de lucruri noi) — poate creste
sentimentul de control asupra situatiei.

Furnizarea de informatii corecte si actualizate, odata
cu evitarea expunerii la informatii incorecte sau care
ar putea produce o repetare/accentuare a traumei (via
mass-media si conversatii informale).

Stabilirea conexiunii cu reteaua de suport social
(modalitati de a asigura legdtura cu cei apropiati).
Obtinerea de informatii focalizate pe modul in care
cei cu care dialogati au reusit sd facd situatia mai
sigura.

Punerea 1n legatura cu alte persoane afectate.

2.1. Asigurati protectia fizica imediata

Asigurati-va ca persoanele si familiile sunt in siguranta
din punct de vedere fizic, atit cat este posibil in situatia
datd. Daca este necesar, reorganizati spatiul din imediata lor
apropiere, pentru a creste siguranta fizica si emotionald. De
exemplu:
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e gdsiti cele mai potrivite persoane oficiale care pot
rezolva aspectele de sigurantd care va depasesc
posibilitatile de control, cum ar fi amenintari, uz de
arme etc.;

o indepartati bucdtile de sticld spartd sau obiectele
ascutite, obiectele sau piesele de mobilier care pot
produce alunecari sau caderi, precum si lichidele
imprastiate pe jos;

e amplasati bariere, pentru a preveni patrunderea
persoanelor neautorizate;

e asigurati-va ca persoanele care ar putea cadea sunt
amplasate in zone care nu necesita utilizarea scarilor
sau ca se aflda la nivelurile cele mai joase ale
adapostului (daca este cazul).

Daca exista probleme medicale care necesita Ingrijire
urgentd, contactati imediat cel mai apropiat echipaj medical.
Réamaneti cu persoana afectata sau gasiti pe altcineva care sa
stea cu ea, pana cand poate obtine ajutor. Alte probleme de
siguranta care pot aparea:

e amenintarea sau ranirea proprie sau a altora — fiti
atent(d) la semnele care indicd faptul ca anumite
persoane s-ar putea rani sau ar putea rani pe altii (de
exemplu, exprimarea unei intense stiri de furie
indreptata cétre sine sau catre altii, afisarea unei stari
de agitatie extremd). Daca observati acest gen de
comportament, solicitati ajutor imediat pentru
izolarea persoanei respective si controlarea situatiei
de catre personalul medical, personal ISU sau o
echipa de securitate;

e starea de soc — daca o persoana prezintd semne de
soc (este palida, are pielea rece si transpiratd, puls
redus sau accelerat, respiratie neregulata, privire
opacd sau sticloasd, nu raspunde la comunicare,
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prezintd o lipsd de control al vezicii urinare sau al
intestinelor, este prea linistitd sau prea agitatd)
solicitati sprijin medical imediat.

2.2. Cresteti nivelul de predictibilitate, control,
confort si siguranta

Furnizarea de informatii poate ajuta la reorientarea si
crearea unei stari de confort pentru copii si familii; poate
presupune informatii despre:

In

ce sa faca in perioada urmatoare;

ce se face pentru a le oferi asistenta;

ce se stie despre evenimentul neasteptat;

care sunt serviciile disponibile de care pot beneficia;
care sunt modalitdtile de autoingrijire, de ingrijire a
familiei si de coping adaptativ.

furnizarea acestor informatii:

folositi-va discerndamantul pentru a stabili dacd si
cand sd prezentati informatiile. Persoana pare
capabila sa inteleagd ce i se spune si este gata sa
auda continutul mesajelor?

tineti cont de faptul ca cea mai utila informatie este
cea care oferd asistentd in rezolvarea nevoilor
imediate, reduce spaimele, raspunde la cele mai
presante intrebari, se adreseaza preocuparilor curente
si sprijind eforturile de a face fata situatiei;

aveti grija sa folositi un limbaj clar si concis, evitand
jargonul tehnic.

2.3. Furnizati informatii simple despre activitatile si
serviciile de interventie

Intrebati persoanele afectate dacd au neldmuriri legate
de ceea ce urmeaza sa se intample si furnizati-le informatii
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corecte si simple cu privire la ceea ce se pot astepta sa se
intample in continuare. Asigurati-va ca le puteti raspunde la
intrebarile referitoare la pericolul curent si siguranta lor in
noua situatie in care se afld. Incercati si le puneti la curent
cu informatiile referitoare la aceste preocupari. Dacd nu
aveti informatii specifice, nu inventati informatii, doar de
dragul de a le face sd se simtd mai in sigurantd. Ceea ce
puteti face, insd, este sd puneti la punct, impreund cu
persoana respectivd, un plan prin care poate obtine
informatiile necesare. Exemple despre ceea ce ati putea
spune:

Din cate am inteles, vom incepe sa
transportam oamenii la adapostul
de la Liceul X, cam intr-o ora.
Acolo se vor gasi mancare, haine
Adult/adolescent | curate si un loc pentru odihna.
Ramaneti in aceasta zona. Un
membru al echipei va va cauta aici,
cdand vom fi gata de plecare.

lata ce o sa se intample in
continuare. In curand, tu §i cu
mama ta veti merge intr-un loc care
se numeste adapost, adica intr-o
cladire sigura, in care se afla
Copil mdncare, haine curate, locuri de
odihna §i in care, daca vrei, o sa
poti sa te joci cu jucarii. Ramadi
aici, aproape de mama ta, pand
cand oamenii vor fi gata de
plecare.
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Nu oferiti asigurdri oamenilor ca sunt in sigurantd pana
cand nu detineti informatii faptice definitive ca asa stau
lucrurile. De exemplu, puteti spune:

Domnule lonescu, va asigur ca
sunteti pe mdini bune. Focul a fost
izolat, iar dumneavoastra si familia
Adult dumneavoastrd nu sunteti in pericol
din cauza focului. In acest moment,
aveti vreo ingrijorare cu privire la
siguranta familiei dumneavoastra?

Ne straduim sa va asiguram, tie §i
familiei tale, siguranta. Ai vreo
intrebare legata de ceea ce s-a
intdmplat sau despre ceea ce
urmeaza sa fie fdacut pentru
siguranta tuturor?

Mama si tatal tau sunt aici §i multi
oameni se straduiesc impreund ca
tu §i familia ta sa fiti in siguranta.
Ai vreo intrebare despre ceea ce
facem pentru ca voi sa fiti in
siguranta?

Adolescent

Copil

2.4. Fiti atent(d) la asigurarea confortului fizic

Cautati cele mai simple modalitdti de a face mediul
inconjurdtor mai confortabil. Dacd este posibil, luati in
considerare aspecte precum temperatura, lumina, calitatea
aerului, accesul la mobilier §i modul in care este aranjat
mobilierul. Pentru a reduce sentimentele de neajutorare sau
de dependentd, incurajati persoanele afectate sa se implice
in obtinerea lucrurilor necesare pentru asigurarea confortului
(de exemplu, oferiti-va sd insotiti persoana pana la zona in
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care se afld proviziile, in loc sa le aduceti dumneavoastra).
Ajutati-le sa-si recastige sau sa-si exerseze abilitdtile de a se
calma si de a asigura confortul, pentru ele insele si pentru
cei din jur. In cazul copiilor, jucirii precum ursuletii de plus,
pe care-i pot Imbratisa si de care pot avea grija, ii pot ajuta
sd-si redobandeasca calmul. Puteti sd-i invatati cum sa aiba
grijd de ei Insisi, explicandu-le cum sa aiba ,,grija” de
jucaria respectiva (de exemplu, ,,adu-ti aminte ca are nevoie
sa bea multd apa si s manance de trei ori pe zi — iar tu poti
face la fel”).

Atunci cand lucrati cu persoane cu dizabilitati, fiti
atent(d) la factorii care le-ar putea creste vulnerabilitatea la
stres sau le-ar putea inrautéti situatia medicala:

e probleme de sanatate — probleme cu tensiunea
arteriald, probleme respiratorii, fragilitate (care
creste riscul de producere a unor cazaturi, raniri
minore, vanatai sau de schimbari ale temperaturii
corpului);

e diminudri ale unor simturi, cauzate de varsta —
scaderea vederii (care poate limita orientarea spatiala
si poate duce la stari de confuzie) sau diminuarea
auzului (care poate conduce la Iintelegerea
incompletd a lucrurilor pe care altii le spun);

e probleme cognitive — dificultati de atentie, de
concentrare sau de memorie;

¢ lipsa de mobilitate;

e un mediu inconjurdtor nefamiliar sau hiper-
stimulativ;

e zgomot care poate limita auzul sau care poate
interfera cu aparatele auditive;

e limitarea accesului la toalete publice sau la zonele
comune de servire a mesei, din cauza cozilor lungi (o
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persoana care, in conditiile anterioare producerii
evenimentului nu avea nevoie de un scaun cu rotile,
s-ar putea ca acum sa aiba nevoie de unul);

e ingrijorare pentru cainele insotitor (in cazul
persoanelor fara vedere).

2.5. Promovati implicarea sociala

Facilitati apropierea de alte persoane, prin cele mai
adecvate mijloace. In general, a fi 1anga oameni care par si
facad fatd In mod adecvat situatiei are un efect de calmare si
de redobandire a sigurantei. Pe de altd parte, este suparator
sa te afli in apropierea unor persoane care par sa fie foarte
agitate si depdasite emotional. Dacd au auzit de la altii
informatii ingrijoratoare sau zvonuri care circula, ajutati-i sa
le clarifice si corectati informatiile eronate.

Copiii si, pana la un anumit punct, adolescentii, sunt
inclinati sa-i priveasca pe adulti pentru a cauta indicii cu
privire la sigurantd si la cel mai adecvat comportament.
Atunci cand este posibil, plasati copiii langa adulti sau
persoane de aceeasi varstd care par sa fie relativ calme, date
fiind circumstantele si indepartati-i de persoanele care
prezintd semne de distres emotional ridicat. Oferiti-le
copiilor si adolescentilor, care au observat reactii extreme la
alti supravietuitori, scurte explicatii.

Barbatul acela este atdt de suparat,
Copil/Adolescent | incdt nu poate, incad, sa se calmeze.
Cineva din echipa noastra o sa
incerce sa-l ajute sa se calmeze.
Intr-o manierd corespunzitoare, incurajati persoanele
care fac fatd in mod adecvat situatiei sd vorbeasca cu altele
care sunt in distres emotional sau care nu fac fatd atit de
bine. Cei care se descurcd bine ar putea sa fie ingrijorati ca
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vor fi coplesiti emotional de temerile si supararea celorlalti.
Cu toate acestea, puteti sd-1 asigurati ca a vorbi cu alti
oameni, In special atunci cand conversatia se concentreaza
asupra lucrurilor pe care le au in comun (de exemplu, daca
sunt vecini sau daca Tmpartasesc o informatie noud), ii poate
ajuta sd se sprijine reciproc. Adesea, acest fapt reduce
sentimentul de izolare si de lipsa de sperantd pentru ambele
parti. Daca este posibil, asigurati accesul la materiale
adecvate varstei, care pot fi utilizate in activitati cu rol de
calmare. In cazul copiilor, incurajati implicarea in activitati
sociale, cum sunt cititul cu voce tare, activitati artistice
colective, jocul de carti, alte jocuri colective (de tip ,,Nu te
supdra frate!”, ,,Moara” etc.) sau activitati sportive.

2.6. Acordati atentie copiilor care sunt separati de
parinti

Parintii joacd un rol crucial in perceptiile copiilor cu
privire la sigurantd, imediat dupa producerea unui
eveniment cu potential traumatic. In eventualitatea in care
copiii sunt separati de parintii lor, ajutati-i sa se regaseasca
cat mai repede posibil. Incercati si-i faceti si se simta cat
mai in sigurantd, cat timp se Incearcd localizarea lor sau In
timpul perioadelor in care parintii se pot dovedi depasiti
emotional de situatie i, in consecinta, inaccesibili emotional
pentru copiii lor.

Pentru copiii separati de pdrinti, ajutati la amenajarea
unui spatiu cat mai prietenos, special destinat acestora.
Poate fi un colt de incdpere sau o camerd, in mod ideal,
separat de activitdtile de salvare, incalzit i cu o singura usa,
pentru a putea controla cine intrd si cine iese. Preexistenta
unor cutii cu jucdrii, hartii §i carioci, carti etc. se poate
dovedi utila. Exemple de activitati care pot calma, linisti si
oferi copiilor sentimentul de siguranta: jocul cu piese LEGO
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sau alte jocuri cu piese de constructie, jocul cu plastilina,
decupaje sau alte jocuri simple care le pot tine maéinile
ocupate si utilizarea de carti de colorat (care sd contind
scene neutre, cu flori, curcubeie, copaci sau animale
dragute). Aranjati ca in acest spatiu sa fie prezente persoane
cunoscute si respectate de catre copii, care pot ajuta la
supravegherea activitatilor, care asigurd implicare,
interactiune activd si educatie adecvate nivelului de
dezvoltare. Acea persoanad trebuie sa fie capabild sa asigure
calmul in randul copiilor. Copiii mai mari pot fi implicati ca
mentori/ modele de rol pentru cei mai mici, dacd se
considerd potrivit. Nu faceti nicio promisiune pe care s-ar
putea sa nu o puteti onora, cum ar fi sa promiteti ca vor fi
cat mai curand impreund cu pdrintii. Furnizati informatii
corecte si In termeni usor de inteles, astfel incat copiii sa
inteleaga ca 1i supravegheati si la ce activitati se pot astepta
in continuare.

Pe langa asigurarea securitatii fizice a copiilor, este, de
asemenea, important sa-i protejati de expunerea la stimuli
traumatici suplimentari, incluzand locuri, sunete sau
mirosuri care se pot dovedi amenintiatoare. De exemplu,
pompierii pot utiliza pelerinele pentru a-i feri pe copii de
aspectele cu potential traumatic, in timp ce 1i duc catre un
loc sigur. Este important de retinut analogia cu ,,pelerina”,
pentru ca, temporar, veti juca acest rol de protectie pentru
copil. Utilizati acest timp pentru a afla numele copiilor,
pentru a intelege situatia §i pentru a-i reasigura ca-i veti
duce intr-un loc sigur, In timp ce adultii vor actiona pentru
a-1 pune in legatura cu familiile lor.

In selectarea unui loc sigur in care copiii si rimana
pana cand le sunt localizati parintii, ganditi-va, din nou, la
protejarea lor. Incercati si gasiti un loc situat in afara
zonelor cu trafic intens. Chiar daca va pozitionati departe de
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locurile in care se afla raniti sau morti, copiii pot deveni
stresati doar privindu-i pe adulti alergand intr-o directie si in
cealalta, in eforturile lor de a salva vieti. Gasind incdperi sau
structuri care pot juca rol de pereti, 1i puteti proteja pe copii
de stimuli traumatici si 1i puteti ajuta sa se concentreze
asupra unor activitati care sa-i calmeze si sd le recreeze
sentimentul de siguranta.

2.7. Oferiti protectie fatd de experiente traumatice
suplimentare si elemente care reamintesc de trauma

Protejati persoanele afectate de expuneri inutile la traume
suplimentare sau la lucruri care le pot reaminti trauma
(reduceti, de exemplu, expunerea la suferinta altora). Cei care
acorda primul ajutor psihologic trebuie sa caute modalitati de
a minimiza expunerea la experiente suplimentare cu potential
stresant. Atunci cand este necesar, incercati sa protejati
persoanele afectate de reporteri, jurnalisti sau de privitori
curiosi. Ajutati la protejarea vietii lor private.

Daca persoanele afectate au acces la mass-media (in
special, televiziune sau radio), subliniati-le faptul ca
privitul/ascultatul excesiv al acestor surse poate fi foarte
suparator, in special pentru copii si adolescenti. Incurajati-i
pe parinti s monitorizeze i sa limiteze expunerea copiilor
lor la mass-media si sa discute cu copiii despre Ingrijorarile
pe care le au dupa asemenea expuneri. Parintii pot sa-i
informeze pe copii cd ei continua sd obtind informatii din
mass-media si cd, astfel, ar putea afla informatii de la ei,
fara a mai fi nevoie sa se uite la televizor. Amintiti-le
parintilor ca trebuie sa aibad grija ce spun in fata copiilor si
sa ldmureasca lucrurile care-i supdra pe copii.
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Adult

Ati trecut prin multe §i ar fi o idee
buna daca v-ati proteja, pe cdt posibil,
pe dumneavoastra s§i pe copii, de
locuri §i sunete care continud sa va
sperie §i sa va tulbure. Chiar §i scene
televizate ale evenimentului pot fi
foarte tulburatoare pentru  copii.
Uneori, copiii pot fi ingrijorati ca
dezastrul va continua sa se repete la
nesfarsit. S-ar putea sa va dati seama
ca proprii dumneavoastra copii se
simt mai bine daca le limitati privitul
la televizor, la scene ale
evenimentului. Si nu strica nici pentru
adulti sa ia o pauza de la toata
aceastd expunere mass-media.

Copil si
adolescent

Ai trecut deja prin multe. Adesea,
oamenii se uitd la televizor sau cauta
pe internet informatii despre lucruri
ca cel prin care ai trecut, dar asta
poate fi destul de inspaimdntator. E
mai bine sa stai departe de televizor
sau de radio, atunci cand dau stiri
despre asemenea lucruri. Poti, de
asemenea, sa-i spui mamei sau tatalui
tau daca vezi ceva care te supara.
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2.8. Acordati o atentie deosebita persoanelor care
tocmai au suferit o pierdere

Avertizare culturald: natura si regulile ce sunt
urmate in cazul doliului sunt puternic influentate de
familie, convingeri culturale si religioase si de
ritualuri. Trebuie si va informati cu privire la
normele culturale proprii comunititii respective.
Amintiti-va ca, pentru familii, este important sa
decida ele insele, in conformitate cu propriile traditii
de practici si ritualuri, cam vor onora moartea.

Cineva care si-a pierdut un membru de familie sau un
prieten apropiat ar putea sia doreasca sa-si exprime
sentimentele sau sd vorbeascd despre persoana pe care a
iubit-o. Ascultati cu atentie si compasiune atunci cand va
povesteste ceea ce trdieste. Nu incercati sa aflati detalii.
Folositi-i numele, in loc sa va referiti la persoana utilizdnd
termenul de ,,decedat(a)”.

Nu spuneti:

Stiu ce simfi

Probabil ca asa e cel mai bine

[i este mai bine acum

I-a sosit timpul

Hai sa vorbim despre altceva

Trebuie sa te straduiesti sa treci peste asta
Esti destul de puternic(a) pentru a face fata
Ar trebui sa fii multumit(a) ca s-a intamplat repede
Ceea ce nu ne omoard, ne face mai puternici
O sa te simti mai bine, in curand

Ai facut tot ce ai putut

Trebuie sa-1(o) plangi
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o Trebuie sa te relaxezi

e Bine ca tu esti in viata

e Bine cda nu a mai murit si altcineva

Daca o persoana afectata spune oricare dintre lucrurile
mentionate mai sus, puteti sd aprobati in mod respectuos
si/sau sa reflectati ceea ce simte sau gandeste (de exemplu, e
de ajutor pentru tine sa stii ca nu a suferit, chiar daca ti-ai
fi dorit cu adevarat sa supravietuiasca), dar nu initiati
dumneavoastra aceste gen de afirmatii.

Este util sa asigurati persoanele in situatie de doliu ca
ceea ce traiesc este de inteles si este de asteptat. Informati-le
ca, dacd continud sd simta tristete intensa, singuratate, furie
sau deprimare mult timp dupa deces, ar fi recomandat sa
vorbeascd cu un preot sau un consilier specializat in
probleme de doliu.

Copii si adolescenti

Felul in care este inteleasd moartea de catre copii si
adolescenti variaza in functie de etapa de dezvoltare in care
se afla si este influentat de familie, religie si valori culturale.

e Copiii prescolari ar putea sa nu inteleagd caracterul
permanent al mortii §i sd astepte intoarcerea
persoanei.

e Copiii de varsta scolard pot intelege realitatea fizica
a mortii, dar, dorindu-si foarte mult ca persoana
iubita sa se intoarcd, pot avea senzatia prezentei ei,
»ca un fel de fantoma” si sa nu vorbeasca cu altii
despre aceste experiente.

e Adolescentii se pot simti provocati de pierderea unui
membru al familiei si ar putea Incepe sa ia decizii
proprii cu privire la viitor, In legatura cu care au
nevoie de atentie prompta si de consiliere (cum ar fi,
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sd decida sa abandoneze scoala, sa fuga de acasa sau
sa se angajeze in abuz de substante).

O pierdere poate afecta o persoand tanara in moduri
diferite. Este important ca atunci cand persoana care are
grija de un minor a murit, sa fie asigurata, pe cat posibil, o
continuitate in ingrijirea si derularea unei rutine zilnice. Un
copil de varsta scolard pierde nu numai o persoana care il
ingrijea, ci si sprijinul sdu emotional permanent, persoana
care 1i supraveghea activitdtile zilnice si il indruma. Un
adolescent, care devine independent i1n momentul in care i
moare un parinte, poate fi prins intr-un conflict intre
necesitatea de a-si asuma responsabilititi familiale
suplimentare si dorinta de a avea mai multd independenta.
Este important ca aceste aspecte sa fie discutate.

Sprijiniti persoanele care au fost anuntate in legatura
cu un deces

Desi este putin probabil (si nerecomandat, de altfel) ca
cel/cea care acorda primul ajutor psihologic sa fie
solicitat(d) sd anunte familia in legaturd cu decesul unei
persoane apropiate, puteti oferi sprijin membrilor de familie,
dupa ce au fost informati in legdturd cu evenimentul.

In cazul anumitor evenimente grave, cum este
prabusirea unui avion, mass-media s-ar putea sd fi facut
publica, deja, infomatia ca nu existd supravietuitori, inainte
ca familiile sa fi fost informate Tn mod oficial in legatura cu
acest aspect. Cum, 1nsa, informatiile care circuld in mass-
media sau prin intermediul zvonurilor nu sunt intotdeauna
corecte, sfatuiti membrii de familie sa astepte confirmarea
oficiala din partea autoritatilor.

Dupa ce afld despre decesul unui membru de familie
sau al unui prieten, o persoana poate avea reactii fizice si
psihice care pot varia de la agitatie extrema, la stare de
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inertie/amorteald a simturilor. In acelasi timp, se poate
confrunta si cu stresul continuu provocat de faptul ca se afla,
la randul ei, in circumstantele provocate de evenimentul cu
potential traumatic. Prin urmare, In acordarea primului
ajutor psihologic, tineti cont de urmatoarele aspecte:

e nu va grabiti; membrii de familie au nevoie de timp
pentru a procesa informatiile si a incepe sd puna
intrebari;

e permiteti exprimarea unor reactii puternice; acestea
se vor diminua cu timpul, cel mai probabil;

e atunci cand vorbiti despre persoana care a decedat,
folositi-i numele si nu substitute de genul persoana
decedata, pierdut(a) sau plecat(a) dintre noi;

e aminitifi-va faptul cd membrii de familie nu vor sa
stie ce simtiti dumneavoastrd, ci ca Incercati sa
intelegeti cum se simt EI.

Pasii concreti In acordarea primului ajutor psihologic

pentru persoanele care fac fatd anuntului unui deces includ:

e solicitarea de suport medical din partea personalului
de specialitate, daca este cazul;

e solicitarea sprijinului autoritatilor, daca persoana
prezinta riscul de a se rani sau de a rani pe altii;

o facilitarea suportului social — din partea familiei, a
prietenilor, a vecinilor, a preotului (dacd persoana
afectata este religioasd);

e lucrul cu indivizi sau, cel mult, cu familii; chiar
dacd, in anumite circumstante, autoritatile se pot
adresa unor multimi de persoane, este mai bine ca
interventia dumneavoastra sa se adreseze individual
sau, cel mult, unui grup restrans, format din membri
de familie, pe care sa-i adunati Tmpreuna, separat de
restul persoanelor prezente.
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Sprijiniti rudele implicate in identificarea persoanelor
decedate

Atunci cand membrilor de familie li se solicitd sa se
implice in procesul de identificare, este posibil ca
autoritatile sa-i Insoteascd la morga sau intr-un alt loc, nsa
cei/cele care acorda primul ajutor psihologic, de regula,
nu participi la aceastd actiune. In schimb, pot acorda
primul ajutor psihologic/interveni in situatia producerii unei
crize psihologice, imediat inainte §i dupd actiunea de
identificare. Unele persoane ar putea sa simtd nevoia de a
vedea cadavrul, inainte de a accepta ca persoana respectiva
este moarta. Adolescentii si copiii mai mari ar putea solicita
sd fie prezenti la identificare, insd, in majoritatea situatiilor,
ei trebuie descurajati sd se implice in aceastd activitate,
intrucat este posibil ca trupul neinsufletit al persoanei pe
care vor sa o vada sa fie intr-o stare de deteriorare profunda,
astfel 1ncadt vederea 1lui sd3 se dovedeascd foarte
traumatizantd. Parintii ar putea spune, de exemplu: Stii,
unchiul tau nu si-ar dori sa il vezi aga. Voi merge eu, sa ma
asigur ca este vorba despre el, dar nu cred ca ar trebui sa
Vil S1 tu.

Atunci cand trupul este intr-o stare de deteriorare care
impiedica identificarea lui de catre membrii de familie, este
normal ca acestia sa doreascd sa afle unde si cand a fost
descoperit si ce a simtit persoana respectivd inainte de a
muri. Membrii de familie ar putea fi mai tulburati de lipsa
de raspunsuri la aceste intrebdri, decat de rdspunsurile
propriu-zise. Trebuie sa va asteptati la o varietate de reactii
dupa vederea cadavrului: soc, amorteald, lesin, crize de
voma, tremuraturi, tipete sau lovirea unui obiect/a unei
persoane.
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CAPITOLUL 3. STABILIZARE
(daca este necesar)

Scop: Calmarea si orientarea persoanelor afectate,
coplesite de emotii sau indurerate.

Majoritatea persoanelor afectate nu necesita stabilizare.
Este de asteptat ca, in cazul unui eveniment cu potential
traumatic, sa existe exprimdri ale unor emotii puternice,
chiar dacd nu sunt realizate intr-o manierd zgomotoasa (de
exemplu, lipsd de sensibilitate, indiferentd, distantare sau
confuzie), dar acestea nu reprezintd, prin ele insele, semne
ale necesitatii unei interventii suplimentare, dincolo de
contactul suportiv obisnuit.

3.1. Stabilizati persoanele coplesite de emotii/

depasite din punct de vedere emotional

Fiti atent(d) la persoanele care dau semne cd sunt

dezorientate sau confuze. Aceste semne includ:

e privire sticloasa sau goala — incapabil(d) sa priveasca
intr-o directie anume;

e lipsd de reactie la intrebari sau comenzi verbale;

e dezorientare  (de  exemplu, angajarea 1In
comportamente dezorganizate si lipsite de scop);

e afisarea unor raspunsuri emotionale puternice, plans
necontrolat, hiperventilatie, legdnat ritmic sau
comportament regresiv;

e dezvoltarea unor reactii fizice necontrolate (de
exemplu, tremurdturi);

e comportament frenetic de cautare;

e sentimentul de neputinta din cauza ingrijorarilor;

e angajare in activitati riscante.
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Daca persoana este prea supdratd, agitatd, daramatd sau
dezorientatd pentru a putea vorbi sau daca afiseaza anxietate
extrema, teama sau panica, cel/cea care acorda primul ajutor
psihologic trebuie sa ia In considerare urmatoarele aspecte:

e Persoana respectivd este singurd sau 1insotitd de
familie sau de prieteni? Daca familia sau prietenii
sunt prezenti, ar putea fi util sa le solicitati sprijinul
pentru a calma si sprijini emotional persoana aflata
in distres emotional. Ca solutie alternativa, puteti lua
deoparte persoana aflata in distres, Intr-un loc linistit
sau sd-i vorbiti intr-o maniera linistitoare, in timp ce
familia sau prietenii sunt in apropiere.

o (e exprimad persoana? Plange, se panicheaza, are un
flashback sau 1si imagineaza ca evenimentul are loc
din nou? Cand interveniti, rezolvati preocuparea sau
dificultatea stringentd a persoanei, 1n loc sa incercati
sd o convingeti ,,s4 se calmeze” sau ,,sa se simtd in
siguranta” (niciuna dintre aceste Incercari nu va avea
efect).

In cazul copiilor sau al adolescentilor, luati in

considerare urmatoarele aspecte:

e Copilul sau adolescentul e impreuna cu parintii lui?
Daca e asa, evaluati rapid situatia, ca sa va asigurati
ca adultul face bine fata situatiei. Concentrati-va pe
stimularea parintilor in asumarea rolului de calmare
a propriului copil. Nu Incercati sa supliniti parintii si
fiti atent(d) sd evitati orice comentariu care le-ar
putea submina autoritatea sau abilitatea de a controla
situatia. Informati-i ca sunteti disponibil(d) sa-i
asistati In orice modalitate pe care ar considera-o
utila.

e Dacd adolescentii sau copiii coplesiti de emotii sunt
separati de parinti sau parintii lor nu fac fatd prea
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bine situatiei, folositi recomandarile de mai jos
referitoare la stabilizarea persoanelor aflate in
distres.

Optiuni pentru stabilizarea persoanelor aflate in

distres:

e Respectati intimitatea persoanelor si oferiti-le cateva
minute de singurdtate. Spuneti-le cd sunteti
disponibil(d) daca vor avea nevoie de dumneavoastra
sau cd veti reveni in cateva minute si vedeti ce fac
sau dacd vor avea nevoie de vreun ajutor la
momentul respectiv.

e Ramaneti prezent(d) si oferiti-i ceva de baut sau un
scaun, in loc sa Incercati sa vorbiti imediat cu
persoana, pentru cd ar putea contribui la
supraincdarcarea cognitiva sau emotionald a acesteia.
Vorbiti despre lucruri marunte/obisnuite, vorbiti cu
persoane din apropiere, rezolvati niste documente
sau orice ar putea ardta cd sunteti ocupat(d) cu alte
sarcini, dar disponibil(d) sa-i oferiti sprijin practic
sau emotional.

e Ajutati persoana respectivd sd se concentreze asupra
sentimentelor, gandurilor §i scopurilor pe care le
poate controla.

Teme de discutie cu persoanele coplesite de emotii

Adulti si apartindtori
e Emotiile intense pot veni si pleca, precum valurile
marii.
e Experientele socante declangeaza reactii corporale
puternice §i sandtoase, care functioneazd ca o
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»alarmd” de autoprotectie dar, care, adesea, sunt
suparatoare.

Uneori, cea mai bund modalitate de a-ti reveni este
sd iei o pauza (de exemplu, sa respiri adanc sau sa te
plimbi).

Prietenii si familia reprezintd surse importante de
sprijin, care te pot ajuta sa te calmezi.

Copii si adolescenti
Aceste trairi vin §i pleacd, precum valurile marii.
Cand te simti foarte rdu, cel mai bine este sa le spui
mamei §i tatdlui tdu cd ai nevoie de ajutor sa te
calmezi.
Chiar si adultii au nevoie de ajutor in momente ca
acesta.
Existd multi adulti care lucreaza impreund ca raspuns
la evenimentul produs si ca sd ajute oamenii care au
fost afectati.
A ramane ocupat te poate ajuta sa faci fatd emotiilor
st ca lucrurile sd decurga mai bine.
Avertizati-1 pe adolescenti cd nu este bine sd faca
repede ceva, doar pentru a se simti mai bine, fara sa
vorbeasca in prealabil despre asta cu un parinte sau
un alt adult de incredere.

Adolescent/

Exista vreo persoana care te face sa te
simti mai bine daca vorbesti cu ea? Poate
cd te pot ajuta sa luati legatura.

Copil Faci un lucru foarte bun ca-i informezi
pe adulti in legatura cu ce ai nevoie. Este
important sa continui sa-i lasi pe oameni
sa afle cum te pot ajuta.
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Daca persoana pare sa fie extrem de agitatd, vorbeste
precipitat, pare s nu stie unde se afla sau plange intens si
fara sa se poata opri, ar putea fi util sa faceti urmatoarele:

e (Cereti-i sa va asculte sau sd va priveasca.

o Aflati daca stie cine este, unde se afla si ce s-a

intamplat.

e Cereti-i sa descrie imprejurimile si sd spund unde va
aflati.

e Lamuriti-o in legaturd cu ce s-a intamplat si care a
fost ordinea evenimentelor (fara detalii prea ,,vii”).

O metoda de stabilizare a copiilor si adultilor agitati,
numitd tehnica de distragere/refocalizare a atentiei in
momentul prezent (tip ,,grounding - ancorare in prezent”)
este prezentatd mai jos.

Puteti sd incepeti tehnica spunand:

Dupa o experienta inspaimantdatoare, s-ar putea sa iti
dai seama ca esti coplesit(a) de emotii sau incapabil(a) sa te
opresti in a te gandi la ceea ce s-a intamplat. Ai putea folosi
o metoda care se numeste ,,ancorare in prezent”’ ca sd te
simfi ~mai putin  coplesit(a). Aceasta tehnica it
redirectioneaza atentia de la gandurile tale la lumea
exterioara. latd ce ai de facut:

e Aseaza-te intr-o pozitie confortabila, fara sa

incrucisezi mdinile sau picioarele.

e [nspira si expira incet si profund.

e Priveste in jurul tau i identifica cinci lucruri
nestresante pe care le poti vedea. Numeste-le pe
fiecare, in gand;, de exemplu, poti spune , vad
dusumeaua, un pantof, o masa, o persoana’’.

e [nspira si expira incet si profund.
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Apoi, identifica cinci sunete pe care le poti auzi.
Numegste-l pe fiecare, in gand; de exemplu, poti
spune ,,aud o femeie vorbind, ma aud pe mine
respirand, aud cum se inchide o uga, aud pe cineva
tastand, aud un mobil sundnd”.

Inspira si expira incet §i profund.

Apoi, identifica cinci lucruri pe care le atingi.
Numegste-1 pe fiecare, in gand; de exemplu, poti sune
,.simt bratele fotoliului cu mdinile, simt pdatura pe
care o tin in mdini, simt cum spatele meu atinge
spatarul scaunului, imi simt buzele strans lipite”.
Inspira si expira incet §i profund.

Daca stabilizarea vizeazd un grup mic de persoane
(membrii unei familii, un grup de copii, un grup de militari
care au trecut prin experienta unui incident critic in teatrul
de operatii etc.), puteti aplica o tehnicia de defusing,
centratd pe normalizarea reactiilor legate de evenimentul cu
potential traumatic si pe oferirea unor informatii necesare
adoptarii unor comportamente functionale.

Prezentdm mai jos pasii necesari a fi parcursi in
aplicarea uneia dintre tehnicile de defusing, numitd cool-
down meeting (sedintd de calmare):

e adunati membrii grupului respectiv intr-un loc cat

mai sigur si confortabil, separat de celelalte persoane
(o Incdpere separatd este cea mai indicatd, daca este
posibil) si precizati-le faptul cd intalnirea nu va dura
mai mult de 15 minute;

distribuiti-le bauturi racoritoare (dar nu energizante)
si alimente usoare (biscuiti, sandvisuri etc.);
permiteti-le membrilor grupului sd discute intre ei
despre evenimentul la care au luat parte;
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e interveniti in discutiile respective, ori de cate ori apar
semne de nervozitate sau acuze aduse celorlalti si
subliniati faptul ca toti cei prezenti  s-au descurcat
si se descurca foarte bine, in circumstantele date;

o furnizati-le toate informatiile de care dispuneti cu
privire la actiunile de sprijin intreprinse, precum si la
serviciile disponibile;

e subliniati-le faptul cd persoanele apropiate din grup
(membrii de familie, prietenii, colegii etc.) reprezinta
o sursd importantd de sprijin, in circumstantele
respective.

Dacd niciuna dintre aceste interventii destinate
stabilizarii emotionale nu se dovedeste de ajutor, s-ar putea
sa fie indicatd directionarea cdtre o consultatie medicald
(psihiatrica).
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CAPITOLUL 4. CULEGERE DE INFORMATII
DESPRE NEVOI SI PREOCUPARI CURENTE

Scop: Identificarea nevoilor si preocuparilor imediate,
culegerea de informatii suplimentare §1 adaptarea
interventiilor de prim ajutor psihologic.

Culegerea si clarificarea informatiilor incepe imediat
dupa stabilirea contactului si poate continua pe parcursul
intregului demers de prim ajutor psihologic (dacd este
cazul). Odata ce nevoile si preocupdrile imediate sunt
identificate, este util ca, pentru rezolvarea lor, si fie
colectate si clarificate informatii suplimentare. ~Amintiti-va
faptul ca, in majoritatea situatiilor care presupun acordarea
de prim ajutor psihologic, timpul, nevoile si prioritatile
persoanelor afectate, precum si alti factori vor limita
culegerea informatiilor. Cu toate acestea, desi o evaluare
formala nu este adecvata, persoana care acorda primul ajutor
psihologic poate pune Intrebari pertinente pentru a afla si
clarifica o varietate de probleme. Astfel, vor putea oferi
celor care iau decizii informatii despre:

e Nevoile urgente de trimitere catre specialisti;

e Nevoile de servicii suplimentare;

e Propunerea unei Intilniri de evaluare a

consecintelor;

e Utilizarea componentelor de prim ajutor psihologic

care ar putea fi eficiente.

Pentru cel/cea care furnizeaza primul ajutor psihologic,
ar fi deosebit de util sa pund intrebari care sa clarifice
urmdtoarele aspecte:
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4.1. Natura si severitatea experientelor din timpul
producerii evenimentului

Copiii, adolescentii si adultii care au fost expusi in mod
substantial la riscul de a-si pierde viata sau de a pierde pe
cineva apropiat, care au fost raniti sau martori ai unor raniri
sau decese vor fi mai predispusi sa traiascd un distres mai
sever si mai prelungit. Cei care s-au simtit extrem de speriati
si lipsiti de ajutor pot avea, de asemenea, dificultdti de
recuperare.

Puteti afla informatii despre aceste aspecte folosind
intrebari de genul:

Incepeti cu: Stiu cd ati trecut prin multe momente
dificile. Credeti ca v-ar ajuta daca ati vorbi despre ce ati
trait?

Unde erati in timpul cutremurului?
Ati fost ranit(a)?

Ati vazut cum altcineva a fost ranit?
Cat de frica v-a fost?

Avertizare pentru cei care acordd primul ajutor
psihologic: atunci cand 1incercati sa clarificati
experientele traumatice legate de evenimentul
respectiv, trebuie sa evitati utilizarea unor intrebari
care solicita descrierea in profunzime sau in detaliu a
acestora, Intrucit ati putea provoca un distres
suplimentar inutil. Este deosebit de important sa lasati
persoana afectata sa fixeze cursul discutiei cu privire
la ce s-a intamplat in timpul evenimentului.

Persoanele nu trebuie presate sa furnizeze detalii
despre nicio trauma sau pierdere. Pe de altad parte,
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dacd o persoana este nerabdiatoare sa discute,
spuneti-i, respectuos, ca ceea ce ar fi de mare ajutor
acum este sa aflati cateva informatii de baza, pentru a
putea fi capabil(a) sa o ajutati cu ceea ce are nevoie §i
pentru a planifica modul in care va fi ingrijita in
continuare. Informati-o ca, pentru viitor, se poate
stabili o oportunitate de a discuta despre experientele
pe care le-a avut intr-un spatiu profesional mai
adecvat.

Pentru persoanele cu asemenea experiente, furnizati
informatii despre modul de raspuns al structurilor abilitate,
in etapa post-eveniment, despre modalitati de coping
(Sectiunea a II-a, capitolul 7) si oferiti-le o Intilnire de
evaluare a consecintelor.

4.2. Moartea unui membru de familie sau a unui
prieten apropiat

Pierderea cuiva apropiat in circumstante dramatice este
devastatoare si, in timp, poate complica mult procesul de
doliu.

Informatii despre o asemenea pierdere pot fi obtinute
utilizand o intrebare de genul:

In timpul  cutremurului, cineva apropiat
dumneavoastra a fost ranit sau a murit?

Pentru cei care au suferit o pierdere, asigurati-le sprijin
emotional, informatii despre doliul traumatic, informatii
despre modalitati de coping (Sectiunea a Il-a, capitolul 7),
informatii despre suportul social (Sectiunea a IlI-a, capitolul
6) si oferiti-le o intalnire de evaluare a consecintelor.
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4.3. Ingrijoriri cu privire la circumstantele imediate
post-eveniment si la continuarea amenintarii

In special in cazul situatilor mai complicate,
ingrijorarea cu privire la continuitatea pericolului poate
constitui o sursd majora de distres.

Informatii despre existenta unor asemenea temeri pot fi
obtinute folosind intrebari de genul:

Aveti nevoie de vreo informatie care sa va ajute sa
intelegeti mai bine ce s-a intdmplat?

Aveti nevoie de informatii despre cum sa ramdneti in
siguranta, dvs. si familia dvs.?

Aveti nevoie de informatii despre ceea ce s-a facut
pentru a proteja publicul?

Pe cei care au asemenea temeri, ajutati-i sa obtind
informatii cu privire la riscuri.

4.4. Ingrijoriri in legituri cu siguranta celor
apropiati

Separarea de cei apropiati §i ingrijorarea cu privire la
siguranta lor constituie surse suplimentare de distres,
imediat dupd producerea evenimentului cu potential
traumatic. Dacd nu ati abordat problema anterior, pot fi
obtinute informatii cu ajutorul unor intrebéri de genul:

In momentul acesta, sunteti ingrijorat(d) in legdaturd
cu cineva apropiat? Stiti unde se afla? Exista cineva
important, cum ar fi un membru de familie sau un prieten,
care lipseste?

Pentru persoanele cu asemenea ingrijorari, oferiti
asistentd practicd in localizarea si reunirea familiei sau
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dezvoltati o strategie de a obtine informatii despre
persoanele pentru care sunt ingrijorati.

4.5. Boli fizice si nevoia de medicatie

Problemele medicale anterioare si nevoia de medicatie
constituie surse suplimentare de distres si de efecte negative
in perioada post-eveniment. Problemelor medicale imediate
trebuie sa li se acorde o mare prioritate. Informatii despre
aceste aspecte pot fi obtinute cu ajutorul unor intrebari
precum:

Aveti vreo problema fizica sau medicala care
necesita atentie?

Aveti nevoie de vreun medicament pe care nu il
aveti?

Aveti nevoie sa vi se completeze o reteta?

Pentru acele persoane cu probleme medicale, furnizati
medicatiei de care au nevoie. Daca este necesar, asigurati-le
legdtura cu servicii conexe.

4.6. Pierderi suferite ca urmare a evenimentului
(casa, scoala, cartier, afacere, proprietate personala sau
animale de companie)

Pierderile materiale extinse si efectele negative asociate
perioadei post-eveniment pot interfera in mod semnificativ
cu recuperarea i pot fi, adesea, asociate, In timp, cu
sentimente de deprimare, demoralizare si de lipsda de
sperantd. Informatii despre aceste aspecte pot fi obtinute cu
ajutorul unor intrebari precum:
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Casa dumneavoastra este deteriorata sau distrusa?

Ati  pierdut vreo alta proprietate personald

importanta?

Aveti vreun animal de companie care a murit sau s-a
pierdut?

Afacerea, scoala sau cartierul dumneavoastra au fost

afectate rau sau distruse?

Pentru cei care au suferit pierderi, oferiti sprijin
emotional, asistentd practicd in asigurarea legaturii cu
resurse disponibile, informatii despre modalitati de coping
(Sectiunea a Il-a, capitolul 7) si informatii despre suportul
social (Sectiunea a II-a, capitolul 6).

4.7. Sentimente puternice de vinovitie sau de rusine

Aceste emotii negative puternice pot fi foarte dureroase,
dificile si solicitante, in special pentru copii si adolescenti.
Amintiti-va faptul ca adultii si copiii s-ar putea simti rusinati
sa discute despre aceste sentimente. O abordare ar putea fi
aceea de a asculta cu atentie pentru a descoperi semnele
unor asemenea emotii in comentariile pe care le fac, apoi de
a lamuri aceste comentarii utilizand afirmatii de genul:

Se pare ca pui mult din ceea ce s-a intdmplat in
seama ta.
Se pare ca simti c-ai fi putut face mai mult.

Pentru aceia care trdiesc asemenea emotii negative
disfunctionale, furnizati sprijin emotional si informatii
despre modalitati de coping (Sectiunea a II-a, capitolul 7).
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4.8. Ganduri care exprimi intentia de auto-rinire
sau de a rani pe altii

Evenimentele cu potential traumatic pot declansa
sentimente coplesitoare de jale, anxietate, depresie si furie.
Incercarea de a afla daci o persoana se gandeste si-si faca
rau/sa raneascd pe altii sau nu trebuie gestionatd cu
delicatete.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor Intrebari de genul:

Uneori, situatii ca aceasta pot fi foarte coplesitoare
pentru unii oameni.

Ti-a trecut prin minte ideea de a-fi face rau
singur(a)?

Ti-a trecut prin minte ideea de a rani pe altcineva?

Pe cei care au asemenea trdiri, insotiti-i la serviciile
medicale.

4.9. Lipsa unei retele adecvate de suport social

Lipsa unui sprijin familial §i comunitar adecvat poate
interfera semnificativ cu capacitatea de a face fata
distresului i consecintelor negative ale evenimentului.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor Intrebari de genul:

Exista membri de familie, prieteni sau alte persoane
pe care sa va puteti baza in incercarea de a face fata
problemelor cu care va confruntati in urma acestui
eveniment?

Pentru cei care nu au asemenea posibilitdti, asigurati
legatura cu resursele si serviciile disponibile, furnizati
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informatii despre modalitatile de coping (Sectiunea a Il-a,
capitolul 7), despre suportul social (Sectiunea a Il-a,
capitolul 6), oferiti-le o intdlnire de evaluare a consecintelor.

4.10. Antecedente de consum de alcool sau de
droguri

Avertisment pentru cei care acordd primul ajutor
psihologic: in clarificarea antecedentelor privind
abuzul de substante, traume, pierderi anterioare sau a
unor probleme anterioare de sinitate mentala (ca in
sectiunile urmatoare), cel/cea care acorda primul
ajutor psihologic trebuie sa fie atent(d) la nevoile
imediate ale persoanei afectate, sa evite sa intrebe
despre istoria personald daca nu este adecvat si sa
evite s puna intrebari prin care sa solicite descrieri in
detaliu. Furnizarea unei justificiri in preambulul
intrebarii se poate dovedi utila (de exemplu, Uneorsi,
evenimente ca acesta pot reaminti oamenilor de
momente rele din trecut ... Uneori, persoanele care s-au
folosit de alcool ca sa scape de stres ar putea simti o
nevoie crescutd de a bea, dupd un eveniment ca acesta

.).

Expunerea la evenimentul cu potential traumatic si la
situatiile neplacute de dupd producerea acestuia pot sa
exacerbeze continuarea abuzului de substante, sa declanseze
revenirea la abuzul de substante din trecut sau sa conduca la
un nou abuz.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor intrebari de genul:
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Simtiti nevoia de a folosi alcool, medicamente
prescrise sau droguri, ca modalitate de a face fata
stresului?

Ati avut vreo problema, in trecut, cu alcoolul sau cu
drogurile?

Pentru cei cu potentiale probleme legate de abuzul de
substante, furnizati informatii despre modalitdti de coping
(Sectiunea a II-a, capitolul 7), despre suportul social
(Sectiunea a Il-a, capitolul 6), asigurati-le legatura cu
serviciile adecvate (vezi Sectiunea a Il-a, capitolul 8) si
oferiti-le o Intalnire de evaluare a consecintelor.

4.11. Expuneri anterioare la evenimente cu potential
traumatic

Cei care au o istorie de expunere la evenimente cu
potential traumatic sau la pierderi pot avea reactii post-
eveniment mai severe §i mai prelungite si o reactivare a
reactiilor anterioare la stresul traumatic.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor Intrebari de genul:

Uneori, evenimente ca acesta le pot reaminti
oamenilor de perioade mai grele din trecut.

Ati mai trecut, inainte, printr-un cutremur sau un alt
dezastru?

Vi s-a mai intamplat ceva rau in trecut?

Ati avut vreodata pe cineva apropiat care sa fi
murit?

Pentru cei care au trecut printr-o asemenea experienta
anterioard, furnizati informatii despre reactii post-
eveniment, despre modalitati de coping (Sectiunea a Il-a,
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capitolul 7) si oferiti-le o intalnire de evaluare a
consecintelor.

4.12. Probleme psihologice anterioare

Cei care au o istorie de probleme psihologice pot trai o
exacerbare a acestora si reactii post-eveniment mai severe si
mai indelungate.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor intrebari de genul:

Uneori, evenimente ca acesta pot inrautati problemele
psihologice deja existente.

Vi s-a prescris vreodata un tratament sau ati luat
vreodata medicamente pentru o problema de sanatate
mentala?

Pentru cei cu probleme psihologice anterioare, furnizati
informatii despre reactii post-eveniment, despre modalitati
de coping (Sectiunea a II-a, capitolul 7), despre suportul
social (Sectiunea a II-a, capitolul 6), asigurati-le legatura cu
serviciile adecvate (Sectiunea a Il-a, capitolul 8) si oferiti-le
o intalnire de evaluare a consecintelor.

4.13. ingrijoriri specifice ale tinerilor, adultilor si
familiilor cu privire la impactul asupra activitatilor
sociale

Interferenta cu activitati sau oportunitati de dezvoltare
sociala planificate anterior producerii evenimentului cu
potential traumatic poate provoca distres si ingrijorare.

Informatii despre acest aspect pot fi obtinute cu ajutorul
unor intrebari precum:

Exista lucruri sau evenimente care trebuiau sa aiba
loc (zi de nagtere, absolvire, inceperea anului scolar,
vacanta/concediu) §i care au fost intrerupte de cutremur?
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Pentru cei care au asemenea Iingrijorari, furnizati
informatii despre modalitati de coping (Sectiunea a Il-a,
capitolul 7) si asigurati-le legdtura cu serviciile adecvate
(Sectiunea a II-a, capitolul 8).

Ar fi, de asemenea, util sd puneti o intrebare generald
deschisa, pentru a va asigura cd nu ati omis nicio informatie
importanta.

Mai exista ceva despre care nu am

Adult/copil . . . S
wiveop discutat §i care ar fi important sa stiu?

Cel/cea care ofera prim ajutor psihologic va trebui sa-si
foloseasca propriul discernamant pentru a decide cum sa
culeaga informatiile, cat de multe informatii sd culeaga,
pand la ce punct sd meargd cu intrebarile, ramanand, in
acelasi timp, sensibil(2) la nevoile persoanei. Daca persoana
afectatd verbalizeazd mai multe ingrijorari, treceti-le in
revista si ajutati-o sa o identifice pe cea mai presanta.
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CAPITOLUL 5. ASISTENTA PRACTICA

Scop: Oferirea de ajutor practic persoanelor afectate,
pentru rezolvarea nevoilor si preocuparilor imediate.

Asistarea  persoanelor afectate, 1in legaturda cu
problemele practice curente sau anticipate a se produce,
reprezintd o componentd centrald a primului ajutor
psihologic. Situatiile neplacute si problemele care continud
sd se manifeste, rezultate din producerea evenimentului cu
potential traumatic, pot sd creasca semnificativ nivelul de
distres emotional, sd interfereze cu abilitatile persoanei de a-
si purta singurd de grija si sd determine o accentuare a
intensitatii si duratei reactiilor la stres. De aceea, ar putea fi
benefic pentru persoanele afectate sa se concentreze in mod
pragmatic asupra unei probleme curente care le domina
gandurile. Adesea, este important sd le ajutati chiar
dumneavoastra cu rezolvarea celor mai importante
probleme.

Discutia despre nevoile imediate apare inca din etapa
stabilirii contactului din primul ajutor psihologic si, de
aceea, este important ca, atdt cat este posibil, sd ajutati
persoana afectatd sa-si rezolve acele nevoi. Asistenta
practicd se poate dovedi utila, deoarece gasirea unor solutii
este, uneori, dificila pentru persoana respectiva, in conditiile
grele si stresante in care se afld, stiut fiind faptul ca
persoanele aflate intr-un puternic distres emotional isi pierd
abilitatile creative si de rezolvare de probleme.

5.1. Identificati cele mai presante nevoi

Dacd persoana a mentionat mai multe nevoi sau
preocupari curente, va fi nevoie sd va concentrati pe rand
asupra lor. Pentru unele dintre ele vor exista solutii imediate
(de exemplu, oferirea de hrana, contactarea telefonica a unui
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membru de familie pentru a da asigurdri cd persoana este
bine). Nu va fi, insd, posibil sa solutionati rapid alte nevoi
(de exemplu, localizarea unei persoane apropiate,
intoarcerea la rutina anterioara, asigurarea pentru
proprietatea pierdutd, procurarea de servicii de Ingrijire
pentru membrii de familie), dar s-ar putea sa fie posibil,
totusi, sa faceti pasi concreti 1n directia aceasta (de exemplu,
sd completati un raport pentru o persoand disparutd, un
formular de asigurare sau o cerere pentru servicii de
ingrijire).

Din moment ce colaborati cu persoana afectata, ajutati-
o sd decida care sunt problemele care necesita ajutor
imediat. De exemplu, puteti spune:

Inteleg din ceea ce mi-ati spus, doamna
lonescu, ca principala dumneavoastra
preocupare este sa va gasiti sotul si sa va
asigurati ca e in regula. Nu se stie daca
Adult este in siguranta si nu puteti lua legatura
cu el. Trebuie sa ne concentram in a va
ajuta sa luati legatura cu el. Pentru asta,
haideti sa facem un plan despre cum am
putea obtine aceasta informatie.

5.2. Clarificati nevoia

Solicitati-1 persoanei sa specifice exact care este
problema. Dacd problema este inteleasa si clarificatd, va va
fi mai usor sa identificati pasii concreti care trebuie facuti in
rezolvarea ei.

5.3. Discutati un plan de actiune
Discutati despre ce se poate face in mod practic pentru a
rezolva problema sau ingrijorarea. Persoana afectatd ar
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putea indica ce anume i-ar placea sa se faca sau puteti oferi
dumneavoastrad o solutie. Cunoasterea serviciilor disponibile
la momentul respectiv este absolut necesara pentru a asigura
o asistentd adecvatd in vederea obtinerii de hrana,
imbracaminte, adapost, servicii de sanatate fizica si mentala,
asistentd financiara, ajutor in localizarea membrilor de
familie sau a prietenilor disparuti. De asemenea, cunoasterea
serviciilor disponibile ar putea sa ofere oportunititi de
voluntariat pentru cei care simt nevoia sd contribuie la
eforturile de ajutor. Informati persoanele afectate la ce sa se
astepte in mod realist, in termeni de potentiale resurse si
suport, criterii de calificare si proceduri de aplicare pentru
obtinerea unor ajutoare.

5.4. Actionati pentru rezolvarea necesitatii

Continuati sa va implicati activ. De exemplu, ajutati
persoana sa ia legdtura sau sa stabileascd o intalnire cu
personal calificat, pentru un serviciu de care are nevoie sau
ajutati-o sa completeze anumite documente.
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CAPITOLUL 6. CONEXIUNE CU RETELE DE
SUPORT SOCIAL

Scop: Oferirea de ajutor pentru stabilirea unor contacte
scurte sau permanente cu persoane de suport primar sau cu
alte surse de suport, incluzdnd membri de familie, prietent,
vecini §1 resurse de ajutor comunitar.

6.1. Facilitati accesul la persoanele de suport primar
(familie si alte persoane semnificative)

Pentru multe dintre persoanele afectate, o preocupare
imediata este aceea de a fi capabile sa comunice cu oamenii
cu care au o relatie primard (de exemplu, sot/partener, copii,
parinti, alti membri de familie, prieteni apropiati), iar
suportul social poate juca un rol important in recuperarea
dupa un eveniment cu potential traumatic. De aceea, un
obiectiv important al primului ajutor psihologic este acela de
a face pasi practici pentru a creste sansele persoanei de a-i
contacta (In persoana, prin telefon, prin e-mail) pe cei pentru
care simte cea mai mare Ingrijorare (un copil sau un parinte
in varsta si mai fragil de care persoana a fost separatd) sau
cea mai mare nevoie sa fie impreuna la momentul respectiv.

6.2. Incurajati utilizarea sprijinului imediat din
partea persoanelor disponibile

Dacd persoanele sunt separate de cei apropiati,
incurajati-le sd foloseasca sursele de suport social care sunt
disponibile (de exemplu, pe dumneavoastra, alt personal de
sprijin, alte persoane afectate), dand, in acelasi timp, dovada
de respect pentru preferintele individuale. De exemplu, se
poate dovedi de ajutor sd le oferiti adultilor materiale de citit
(reviste, fluturasi informativi) si sd discutati despre acestea
cu ei. Atunci cand existd oameni care sunt grupati in
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apropiere, intrebati-i dacd au nelamuriri sau cereri in
legdtura cu care ii puteti ajuta. Aceste discutii de grup pot
constitui un punct de plecare pentru conversatii ulterioare.

Se poate dovedi util sd adunati mpreuna copiii de

aceeasi varstd pentru derularea unor activitdti comune —
atata timp cat aceasta nu presupune separarea de adultii
care-1 au 1n grija. Furnizati-le materiale de bricolaj, carti de
colorat sau piese de construit, care ii vor ajuta sa se implice
in activititi familiare, care sa-i calmeze. Copiii mai mari $i
adolescentii pot fi de ajutor in incurajarea copiilor mai mici
sd participe la aceste activitati. Totodata, pot avea sugestii
cu privire la cantece pe care le-ar putea canta sau la jocuri
pe care le-au Invatat 1n clasa.

Existd, de asemenea, cateva activitdti care pot fi

derulate doar cu ajutorul unei hartii si al unui creion:

o XsiO;

e confectionarea de jucarii din hartie: barcute, coifuri,

,,solnita”;

e confectionarea de avioane de hartie si aruncarea lor
catre o tintd, cum ar fi un cos de gunoi gol;

e Fotbal de masd: mototoliti o bucata de hartie si
puneti-1 pe copii sa incerce sa o arunce peste masa,
in poarta echipei adverse (bonus: poate fi utilizat si
pentru practicarea exercitiilor de respiratie profunda,
daca-i instruiti sa facad acest lucru inspirdnd adanc si
apoi sufland cu putere pentru a trimite bucata de
hartie 1n poarta adversa);

e desen de grup: asezati-1 pe copii in cerc, iar unul
dintre ei incepe sa deseneze. Dupa 10 secunde,
acesta 11 da desenul copilului din dreapta. Continuati
pana cand toatd lumea a adaugat ceva la desenul
respectiv, apoi aratati grupului desenul final.
Sugerati-le copiilor sa deseneze ceva pozitiv (nu
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desene legate de eveniment), ceva care sa promoveze
sentimentul de protectie si de siguranta.

6.3. Discutati despre primirea si oferirea de sprijin

Puteti sa ajutati persoanele afectate sa 1Inteleaga
valoarea suportului social si cum sa fie suportive cu ceilalti.
Pentru inceput, puteti sd le mpartasiti faptul ca expertii
considerd conexiunea cu ceilalti ca un factor important de
recuperare dupd un dezastru. Informati-i ca exista diferente
intre stresul normal si cel traumatic, ceea ce ar putea sa-i
determine pe oameni sd se simtd invadati de amintiri si,
astfel, sa incerce sa evite amintirile traumatice. Spuneti-le
faptul ca, dupa o traumd, unii oameni preferd sia nu
vorbeascd deloc despre experientele traumatice sau sa
vorbeasca dupa o perioada de timp, atunci cand se simt
suficient de 1n sigurantd pentru a ,retrdi” experienta. Alte
persoane se pot simti confortabil sd vorbeasca si s-ar putea
sa doreasca sa discute despre eveniment in numeroase
ocazii. Pand atunci, s-ar putea sa fie mai bine sa petreaca
timp cu cei mai apropiati i sd-i accepte aldturi, fara sa
discute neapdrat. De exemplu, mesajul dumneavoastra ar
putea fi urmatorul:

Atunci cand vefi putea parasi acest loc,
s-ar putea sd va doriti sa fiti impreund cu
cei apropiati. S-ar putea sa va dati seama
ca ar fi de ajutor sa vorbiti un pic despre
Adult ceea ce ati trdit fiecare. Nu e obligatoriu sa
vorbiti despre ceea ce s-a intamplat.
Vorbiti doar despre ceea ce decideti
dumneavoastrd sa impartasiti cu altii. Este
bine sa nu grabiti discutia, dar nici sa
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asteptati prea mult, daca simftiti ca v-ar
face bine, dumneavoastra sau celeilalte
persoane, sa vorbiti.

Adolescent

Cdnd se intampla ceva cu adevarat
suparator, cum este acest eveniment, chiar
daca nu ai chef sa vorbesti despre asta,
este bine sa te asiguri cd ai cerut ceea ce ai
nevoie. De asemenea, s-ar putea sa-ti dai
seama ca o sa te simti mai bine daca
incerci sd-i ajuti pe altii.

Copil

Este foarte bine ca-i lasi pe adulti sa stie ce
ai nevoie. Este important sa continui sa-i
lasi pe ceilalti sa stie cum pot sa te ajute.

Ai putea face si tu lucruri extraordinare,
ajutandu-i pe adulti; ai putea, de exemplu,
sa-ti supraveghezi fratiorul mai mic sau sa
vorbesti cu alti copii care sunt speriafi.

Cu cat o sa oferi mai mult ajutor, cu atdt
lucrurile se vor imbunatati. Chiar si adultii
au nevoie de ajutor, in momente ca
acestea.

Ca persoana care ajutd, puteti modela raspunsurile
suportive pozitive, utilizand afirmatii de genul:

Comentarii reflexive:

Se pare ca ...

Din ceea ce imi spuneti, imi dau seama ca vefi fi ...
Se pare ca vreti sa spunefi ...

Pareti cu adevarat ...
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Asigurati-va ca reflectiile dumneavoastra sunt corecte,
utilizand propozitii de genul:

Spuneti-mi daca gresesc ... se pare ca ...

Am dreptate cand spun ca dumneavoastra ...?

Comentarii suportive

Nu-i de mirare ca va simtiti ...

Pare cu adevarat greu ...

Cred ca va este destul de greu ...

Este atat de greu sa treci prin ceva de genul acesta.

Imi pare rau cd suntefi nevoit(i) sd treceti prin asa
ceva.

Putem sa vorbim mai mult mdine, daca v-ar placea.

Comentarii si Intrebari de incurajare

Ce ati facut in trecut ca sa va simtiti mai bine cdnd va
confruntati cu situatii dificile?

Exista ceva anume care v-ar face sa va simtiti mai
bine?

Am un pliant informativ cu cadteva idei despre cum poti
face fata situatiilor dificile. Poate vefi gasi una sau doud
idei care sa se dovedeasca utile pentru dumneavoastra ...

Oamenii pot fi foarte diferiti in ceea ce priveste
lucrurile care-i fac sa se simta mai bine. Cand imi este greu,
pe mine ma ajuta sa ... Credeti ca asta ar functiona §i
pentru dumneavoastra?

Daca este adecvat, distribuiti pliante de genul:
Interactiunea cu ceilalti: cum primim s§i cum oferim
sprijin (anexa nr. 3). Aceste pliante sunt destinate adultilor
si adolescentilor mai mari. Continutul acestora ar trebui sa
includa o analiza a aspectelor prezentate mai jos.
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Dacé o persoand este reticentd in primirea de sprijin, ar
putea exista mai multe motive, incluzand:

e nu stie de ce anume are nevoie (i simte, probabil, ca
ar trebui sa stie);

e se simte jenatd sau slaba pentru cd are nevoie de
ajutor;

e se simte vinovatd ca primeste ajutor, in timp ce
exista alte persoane care au mai mare nevoie;

e nu stie cui sd ceard ajutor, cand toatd lumea are
nevoie de ajutor;

e sc ingrijoreazd ca ii va impovdra sau deprima pe
altii;

e sc teme ca va fi atat de suparata, incat 1si va pierde
controlul;

¢ se indoieste ca acesta ii va fi util;

e preferd sa evite sd se gandeasca sau sa simta ceva In
legatura cu ceea ce s-a intdmplat;

e 1si spune siesi cd ,,nimeni nu poate sd Inteleaga prin
ce trec”’;

e a incercat sa obtina ajutor si a simtit ca ajutorul nu
era acolo (se simte abandonata sau tradata);

e se teme ca persoanele carora le va solicita ajutorul se
vor supdra sau o vor face sd se simtd vinovata cd are
nevoie de sprijin.

In sectiunea pliantului referitoare la cum solicitim
sprijin, ar trebui sa existe precizari cu privire la lucruri care
trebuie facute si lucruri care nu trebuie facute de catre
persoanele afectate, cum ar fi:

Trebuie ...

e sd decideti cu grija cu cine vorbiti;

e sa decideti din timp despre ce vreti sd vorbiti;
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e si alegeti momentul si locul potrivite;

e sa vorbiti despre ganduri si emotii dureroase doar
cand sunteti pregatit(d) sa o faceti si doar cu
persoane cu care va simtiti in siguranta si pe care le
considerati de ajutor, chiar dacd vi se pare
inspdimantator;

e sa-i lasati pe ceilalti sa afle cd aveti nevoie sd vorbiti
sau doar sa va aflati In preajma lor;

e sd Incepeti prin a vorbi despre lucruri practice;

e si le spuneti altora de ce anume aveti nevoie sau
cum ar putea sd va ajute — nu va complicati, spuneti-
le care este PRINCIPALUL lucru cu care va pot
ajuta in momentul respectiv;

e sa-i Intrebati pe altii daca este momentul potrivit sa
stati de vorba;

e si le spuneti celorlalti ca apreciati faptul ca va

asculta;

e si le spuneti celorlalti daca nu aveti chef sa vorbiti.

Nu trebuie ...

e sd ramaneti tacut(d) doar pentru a nu-i supara pe

altii;

e sa presupuneti ca ceilalti nu vor sa va asculte;

e sd ramaneti tdcut(d) pentru ca va ingrijorati de faptul
ca ati putea fi o povara,

e sa asteptati pand cand veti fi atat de stresat(d) sau de
obosit(d) incit nu veti mai putea beneficia pe deplin
de ajutor

In sectiunea pliantului referitoare la cum oferim
sprijin, ar trebui sd existe precizari cu privire la lucruri care
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trebuie facute si lucruri care nu trebuie facute de catre
persoanele afectate, cum ar fi:

Trebuie ...

e sa gasiti timpul si locul in care sd puteti vorbi fara a
fi intrerupti/intrerupte;

e sd manifestati interes, atentie si grija;

e si ardtati respect pentru reactiile si modalitatile
fiecaruia de a face fata situatiei;

e sd vorbiti despre reactiile care sunt de asteptat sa
apara si despre modalitétile sandtoase de coping;

e sanu aveti asteptari si sa nu judecati pe nimenti,

e sa fiti constient(d) de faptul ca acest tip de stres
necesita timp pentru a fi solutionat;

e sd ajutati la descoperirea unor modalitati pozitive de
a face fata reactiilor;

e sd credeti in faptul cad oamenii sunt capabili sa-si
revina;

e sa va oferiti sa stati de vorba sau sa petreceti timp
impreund, ori de cate ori este nevoie.

Nu trebuie ...

e sa va grabiti sa le spuneti altora ca vor fi bine sau ca
,VOT trece peste asta”;

e sd fabulati sau sa discutati despre propriile
dumneavoastrd experiente, in loc sa le ascultati pe ale
celorlalti;

e sd evitati discutiile despre ce-1 deranjeaza pe ceilalti,
deoarece nu stiti cum sa le rezolvati problemele;

e sd-i judecati pe ceilalti pentru cd sunt slabi sau
exagereazd, din cauzd ca nu fac fata situatiei la fel de
bine ca dumneavoastra sau ca alte persoane;
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e sa dati sfaturi, in loc sd-i intrebati ce ar fi mai
potrivit pentru ei;

e i ezitati sd cereti ajutorul unui profesionist, daca
considerati cd nu puteti fi de ajutor asa cum ar trebui;

e sa solicitati detalii sau sd insistati ca ceilalti sa
vorbeasca.

Atunci cand sprijinul nu functioneaza:

Informati persoanele cd, dacd existd cineva apropiat
care prezintd o izolare sociald extrema sau este retras si pe
care simt ca nu pot sau nu stiu cum sa-1/s-o ajute, pot oferi
ajutor si dacd reusesc sd-l/s-o pund in contact cu alte
persoane, de exemplu, medicul de familie, preotul, un grup
de sprijin sau un consilier. Informati-i cd suportul social
pozitiv, in orice modalitate pe care o considerd acceptabila,
este unul dintre factorii cruciali in recuperarea dupa un
eveniment cu potential traumatic. Pot sa-si Incurajeze
prietenii/apropiatii sd se implice intr-un grup de suport,
impreund cu alte persoane care au trait experiente similare
(daca existd un asemenea grup) sau pot sd-i Insoteasca
atunci cand solicita ajutor de specialitate.
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CAPITOLUL 7. INFORMARE DESPRE
MODALITATI DE COPING

Scop: Furnizarea de informatii (despre reactiile la stres
s1 despre coping), pentru a reduce distresul emotional si a
incuraja functionarea adaptativa.

Evenimentele cu potential traumatic pot produce
dezorientare, confuzie si senzatia cd esti depasit(d) de
situatie. Exista variate tipuri de informatii care pot fi utile in
reorientarea copiilor i adultilor, in situatia datd. Acestea
includ:

e informatii despre ceea ce se cunoaste la momentul

respectiv despre evenimentul neasteptat;

e informatii despre ceea ce s-a facut pentru sprijinul

lor;

¢ informatii despre serviciile disponibile;

¢ informatii despre reactiile post-eveniment si cum pot

fi gestionate;

e informatii despre cum poti sd ai grija de tine si de

familie;

o informatii despre modalitati de coping.

In furnizarea acestei informatii, cei care acorda primul
ajutor psihologic trebuie sd-si foloseascd propriul
discernamant pentru a stabili cand sa prezinte informatia si
care este cea mai utila si pertinentd informatie care trebuie
transmisd. Cea mai utila informatie este aceea care asigurd
asistenta in rezolvarea nevoilor imediate, reduce distresul,
calmeaza ingrijorarile curente §i sprijina eforturile pozitive
de a face fata situatiei.
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7.1. Furnizati informatii de baza despre reactiile la
stres

Daca este cazul, s-ar putea sa fie util sd discutati pe
scurt despre reactiile comune la stres pe care le trdieste o
persoana afectatd de eveniment. Reactiile la stres pot fi
alarmante pentru unele dintre aceste persoane. Unii vor fi
inspdimantati sau stresati peste masurd de propriile lor
modalitati de a reactiona la eveniment; altii isi vor percepe
propriile reactii intr-o manierd negativa si producatoare de
distres (de exemplu, ,reactiile mele Tnseamna ca ceva nu
este in reguld cu mine” sau ,,reactiile mele inseamna ca sunt
slab(d)”). Prin urmare, persoanele respective ar putea
beneficia de explicatii referitoare la reactiile pe care le au si
ar putea intelege ca acestea sunt normale si de asteptat sa se
produca.

Prezentdim mai jos unele consideratii importante cu
privire la acest proces de instruire a persoanelor afectate, cu
privire la reactiile pe care le au:

e construiti orice discutie in jurul reactiilor individuale

pe care le au;

e aveti grija sd evitati patologizarea raspunsurilor; nu
utilizati termenti ca ,,simptome”;

e suplimentar, distribuiti pliante adecvate subiectului
discutat. Acestea pot fi consultate si dupa ce
intalnirea cu dumneavoastra s-a incheiat. Amintiti-va
faptul cd stresul poate influenta abilitatea de a
intelege si de a-si aminti informatia.

Avertisment pentru cei care acordda primul ajutor
psihologic: poate fi de ajutor sa descrieti reactiile
comune la stres si sa subliniati faptul ca reactiile
intense sunt obisnuite dar, de cele mai multe ori, se
diminueaza odatid cu trecerea timpului. Este, de
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asemenea, important ca, in acelasi timp, sa evitati
furnizarea de asigurari ,,fara acoperire” ca reactiile la
stres vor disparea. Este posibil ca reactiile sa persiste,
iar generarea unor asteptari nerealiste poate avea
consecinte negative in planul imaginii de sine.

7.2. Revedeti reactiile psihologice comune la
experientele legate de trauma si pierdere

Furnizati instruire psihologicd de bazd cu privire la
reactiile comune la stres, in special pentru persoanele care
au suferit o expunere semnificativa la evenimente cu
potential traumatic sau pierderi substantiale. Cel/cea care
acordd primul ajutor psihologic le poate trece in revista,
subliniind, inca o data, ca aceste reactii sunt de inteles si de
asteptat In asemenea situatii. Informati persoanele respective
ca, dacd aceste reactii continud sa le influenteze capacitatea
de a functiona adecvat timp mai indelungat de o luna, ar
trebui sa aiba in vedere solicitarea de servicii psihologice
specializate.

Multe persoane care au trdit experiente traumatice
sufera de reactii continue care sunt stresante si care pot
conduce la dificultati in viata de zi cu zi.

Exista trei tipuri de reactii la stresul traumatic:

Reactii intruzive — reprezintd modalitdfi prin care
experienta traumaticad revine In minte. Aceste reactii includ
imagini sau ganduri stresante despre eveniment (imagini ale
celor vizute) sau vise referitoare la ceea ce s-a intAmplat. In
randul copiilor, cogmarurile care pot aparea pot sa nu aiba
un continut specific legat de dezastru. Reactiile intruzive pot
include, de asemenea, reactii fizice s$1 emotionale
supardtoare declansate de lucruri care aduc aminte de
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experienta respectivd. Unii oameni pot reactiona ca si cand
una dintre cele mai rele experiente ale lor se repeta la
nesfarsit. Acest lucru poarta numele de ,,flashback”.

Reactii de evitare §i de retragere — sunt modalitati prin
care oamenii obisnuiesc sa se tind departe de/sa se protejeze
impotriva reactiilor intruzive. Aceste reactii includ eforturile
de a evita sa vorbesti, sa te gandesti sau sa ai trairi
emotionale legate de evenimentul traumatic $i sa eviti orice
ar putea readuce in minte respectivul eveniment, inclusiv
locuri si oameni care au legaturad cu ceea ce s-a Intamplat.
Emotiile se pot reduce sau chiar ,,adormi” de tot, in scopul
protejarii impotriva distresului. Sentimentele de detasare si
de instrdinare de ceilalti pot conduce la retragere sociala.
Poate exista o pierdere a interesului pentru activitatile
uzuale placute.

Reactii de stimulare fizicd — reprezinta schimbari fizice
care determind corpul sa reactioneze ca si cum pericolul
continud sd fie prezent. Aceste reactii includ starea de
permanenta ,,pazd” Tmpotriva pericolului, de a tresdri cu
usurintd sau de a fi agitat(d), iritabil(d), ori de a avea iesiri
de furie, dificultdti de a adormi sau de a ramane adormit(d)
si dificultati de atentie si de concentrare.

Este, de asemenea, util sd discutati despre rolul
elementelor care pot reaminti trauma, pierderea si despre
greutdtile care contribuie la distres.

Elementele care reamintesc de trauma pot fi locuri,
sunete, mirosuri, anumiti oameni, anumite momente ale
zilei, situatii sau chiar emotii, cum sunt teama sau
anxietatea. Elementele care reamintesc trauma (de exemplu,
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sunetul vantului, al ploii, al elicopterelor, tipete sau
impuscaturi sau anumite persoane care erau prezente in
momentul respectiv la locul producerii evenimentului) pot
evoca, la randul lor, ganduri si emotii supdratoare in
legatura cu ceea ce s-a Intdmplat. Elementele care
reamintesc de trauma sunt specifice fiecarui tip de
eveniment: cutremur, inundatie, incendiu etc. In timp,
evitarea acestor elemente poate face dificila revenirea
oamenilor la ceea ce ficeau in mod normal sau ar fi necesar
sa faca.

Elemente care reamintesc de pierderea unei persoane
apropiate pot fi, de asemenea, locuri, sunete, mirosuri, alte
persoane, momente ale zilei, situatii sau sentimente. Aceste
elemente readuc in memorie absenta persoanei iubite. Lipsa
celui/celei decedate poate readuce la suprafatd emotii
puternice, cum sunt cele de tristete, nervozitate, de
nesigurantd cu privire la cum va ardta viata fara el/ea, furie,
singuratate/sentiment de abandon sau lipsd de speranta.
Exemple: fotografia persoanei respective, vederea unor
lucruri care i-au apartinut (cum ar fi hainele). Elementele
care reamintesc pierderea pot, de asemenea, determina
evitarea unor lucruri pe care persoana respectiva ar dori sau
ar trebui sa le faca.

Elemente care amintesc de schimbare pot fi oameni,
locuri, lucruri, activitati sau greutati care ne aduc aminte
cum s-au schimbat vietile noastre, ca urmare a
evenimentului cu potential traumatic, fatd de ceea ce
obisnuiau sd fie Tnainte. Acestea pot fi lucruri simple, cum
ar fi faptul ca te trezesti intr-un alt pat dimineata sau mergi
la o alta scoald sau te afli intr-un alt loc. Chiar si lucruri
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placute ne pot face sd ne reamintim cum s-a schimbat viata
noastra si sa ne fie dor de ceea ce am avut inainte.

Greutatile existentiale, care apar, adesea, ca urmare a
unor evenimente cu potential traumatic pot face procesul de
recuperare mai dificil. Greutatile adauga tensiuni
suplimentare asupra copiilor si familiilor si pot contribui la
aparitia unor stiari de anxietate, depresie, iritabilitate,
nesiguranta si epuizare fizica si mentala. Exemple: pierderea
casel sau a altor proprietdti, lipsa banilor, diminuarea
proviziilor de hrana sau de apa, separarea de prieteni sau de
familie, problemele de sanatate fizica sau mentald, procesul
de a obtine compensatii pentru pierderile suferite, inchiderea
scolilor, mutarea intr-o altd zona si lipsa unor lucruri sau
activitati distractive, 1n cazul copiilor.

Alte tipuri de reactii pot fi reactiile de doliu, depresia si
reactiile fizice.

Reactiile de doliu vor prevala in randul celor care au
supravietuit evenimentului cu potential traumatic, dar care
au suferit, pe langa pierderea unei persoane iubite, si alte
tipuri de pierderi: casd, o altd proprietate, animale de
companie, scoald etc. Pierderea poate conduce la sentimente
de tristete s1 furie, vinovdtie sau regret, dor sau nostalgie
dupa persoana decedata si visuri de a revedea persoana
respectivd. Aceste reactii sunt normale, diferd de la o
persoana la alta si pot persista mai multi ani dupd pierdere.
Nu existd un singur curs ,,corect” al doliului. Ceea ce este
important de retinut este faptul cd existd factori personali,
familiali, religiosi si culturali care influenteaza cursul
doliului. Chiar daca reactiile de doliu reprezintd o traire
dureroasa, in special la inceput, sunt reactii sdnatoase si care
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reflecti semnificatia permanenti a pierderii. In timp,
reactiile de doliu tind sa includd ganduri si activitati mai
placute, cum sunt amintiri pozitive sau modalititi pozitive
de a-ti aduce aminte sau de a comemora amintirea persoanei
iubite.

Doliul traumatic intervine atunci cand copiii si adultii
au suferit o pierdere violenta si neasteptatd a unei persoane
iubite, care face, adesea, ca doliul si fie mai dificil. In cazul
unei asemenea morti, exista o tendintd mentald de a raméane
concentrat pe circumstantele in care s-a produs, incluzand
preocupari cu privire la modalitétile prin care pierderea ar fi
putut fi evitatd, cum au fost ultimele momente ale vietii si
probleme legate de responsabilitate. Reactiile de doliu
traumatic includ: imagini intruzive tulburdtoare legate de
modalitatea de producere a mortii, care interfereaza cu
amintiri pozitive, amanarea adoptarii unor reactii de doliu
sandtoase, retragerea din relatiile apropiate cu familia si
prietenii §i evitarea unor activitati uzuale, pentru cd pot
constitui elemente care reamintesc pierderea traumatica.
Adesea, reactiile de doliu traumatic pot intra in conflict cu
ritualurile religioase sau cu alte modalitati de exprimare a
doliului, mediate cultural (de exemplu, o persoana care
trdieste o asemenea experientd poate parea apaticd sau
indiferenta, in timp ce anumite norme culturale pot ,,cere” o
exprimare mult mai ,,zgomotoasa” a durerii: sa plangi, sa
exprimi prin ,,.bocete” durerea si regretul pierderii etc., ceea
ce poate duce la judecarea persoanei respective, de catre
rude sau apropiati, ca fiind insensibila sau nepdsatoare in
legdtura cu pierderea suferita).

Depresia poate constitui un aspect Ingrijorator
suplimentar si este asociata, in general, cu reactiile de doliu
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prelungit si puternic corelatd cu acumularea de efecte
negative post-eveniment. Reactiile depresive de mai scurta
duratd, insd, includ: stare de iritare persistentd; pierderea
apetitului; tulburdri de somn, treziri dese dimineata
devreme; diminuare considerabild a interesului pentru
activitati de recreere; oboseald sau pierderea energiei;
sentimente de inutilitate sau de vinovatie; sentimente de
lipsa a sperantei si, uneori, idei suicidare. In situatiile post-
eveniment, in care asteptdrile cu privire la imbunatatirea
situatiei pot sda nu se indeplineascd, poate sd aparad
resemnarea cu schimbarile in rau ale conditiilor de viata, iar
demoralizarea reprezintd un raspuns obisnuit in astfel de
situatii.

Reactiile fizice pot apdrea, In mod obisnuit, chiar si in
absenta unei boli sau a unei afectiuni fizice vizibile. Aceste
reactii pot include: dureri de cap, ameteli, dureri de stomac,
dureri musculare, puls accelerat, senzatie de greutate in
piept, pierderea apetitului si probleme de tranzit intestinal.

Existd cateva pliante care se pot dovedi utile in aceste

situatii.

e Atunci cdnd se intimpld un eveniment grayv (anexa
nr. 4) — pliant care descrie reactiile comune
pozitive/negative i modalitatile de coping
adaptativ/dezadaptativ.

o Sfaturi pentru sprijinul copiilor mici si de varsta
prescolara (anexa nr. 5); Sfaturi pentru sprijinul
copiilor de virsta scolard (anexa nr. 6); Sfaturi
pentru sprijinul adolescentilor (anexa nr. 7) —
pliante gandite pentru a fi oferite parintilor si celor
care au grija de copii/adolescenti. Acestea descriu
reactiile comune in randul copiilor de diferite varste
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(5 ani sau mai mici, 6-12 ani, adolescenti) si ofera
sugestii cu privire la modalitatile prin care
parintii/cei care au grija de copii pot sd-i ajute pe
copii sd depaseascd mai usor situatia.

Sfaturi pentru adulti (anexa nr. 8) — pliant care ofera
sugestii adultilor cu privire la modalitatile prin care
pot sa facd mai bine fatd anumitor reactii post-
eveniment.

7.3. Furnizati informatii de baza cu privire la
modalititi de coping

Discutiile cu privire la modalitatile eficiente de coping
s-ar putea sa fie, de asemenea, adecvate si de ajutor.
Actiunile de coping adaptativ sunt acelea care ajuta la
reducerea anxietatii, la diminuarea altor reactii stresante si
care imbunititesc situatia. In general, metodele de coping
care se pot dovedi utile includ:

discutii cu o altd persoana despre sprijin;

adoptarea unei diete, a unor exercitii adecvate si
odihna;

angajarea in activitdti pozitive cu rol de distragere
(sporturi, hobby-uri, citit);

incercarea de a mentine un program normal, atat cat
este posibil;

planificarea unor activitati placute;

servirea unor mese sanatoase;

luarea de pauze;

petrecerea timpului cu alte persoane;

participarea la grupuri de sprijin;

utilizarea unor metode de relaxare;

utilizarea unor metode de autocalmare;

exersarea moderatiei;
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solicitarea de consiliere;
tinerea unui jurnal.

Actiunile de coping dezadaptativ tind sa perpetueze
problemele.
Aceste actiuni includ:

consumul de alcool sau de droguri;

renuntarea la activitati;

separarea de familie sau de prieteni;

prea multe ore de lucru;

a deveni furios/furioasa sau violent(d);

a-1 blama pe altii;

a manca exagerat;

a privi prea mult la televizor sau a juca prea multe
jocuri pe computer;

a face lucruri riscante sau periculoase;

a nu avea grija de tine insuti/insdti (somn, dieta,
exercitii, igiend personald etc.).

Scopul discutiilor cu privire la modalititile de coping
adaptativ si dezadaptativ este acela de:

a ajuta persoanele afectate sa evalueze optiunile de
coping pe care le au;

a identifica si confirma punctele forte ale modului
lor de a face fatd situatiei;

a explora consecintele negative ale actiunilor de
coping de tip dezadaptativ;

a Tncuraja persoanele afectate sa opteze in cunostinta
de cauza pentru o modalitate de coping sau alta;

a creste sentimentul de control asupra modalitatii de
a face fata situatiei si de a se adapta.
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Asa cum se mentiona anterior, in pliantul Atunci cind
se intdmpld un eveniment grav (anexa nr. 4) sunt trecute in
revistd mecanismele de coping adaptativ si dezadaptativ pe
care le pot utiliza, in general, persoanele afectate.

7.4. Faceti demonstratii ale tehnicilor simple de
relaxare

Exercitiile de respiratie pot fi utile in reducerea starilor
de tensiune si de stimulare fizicd excesiva. Asemenea
exercitii simple pot fi pregatite intr-o perioada scurtd de
timp. Copiii si adolescentii le pot utiliza, de asemenea, si
s-ar putea dovedi util pentru parinti sd-si indemne copiii
(sau invers) sd foloseascd aceste tehnici de cateva ori pe zi.
Pentru stimularea utilizarii tehnicilor de relaxare, puteti
furniza pliantul Exercitii de bazd pentru relaxare (anexa
nr. 9).

Inspirati incet, pe nas, numarand in
gand pana la trei §i tinand o mana pe
abdomen, pdna cdnd simfiti in ca
stomacul dumneavoastra s-a marit.
Spuneti-va in gand ,, Corpul meu este
relaxat”. Expirati incet, pe gurd,
Adult/adolescent | numardand in gand pana la trei, pana
cand simtiti ca stomacul se elibereaza
usor de aer. Spuneti-va in gand ,, Sunt
calm(a)”.

Repetati procedeul de cinci ori, incet
i ramanand intr-o pozitie
confortabila.

Hai sa exersam o modalitate de a
Copil respira care ne poate ajuta sa ne
linistim corpurile. Pune-ti o mdna pe
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burtd asa (demonstrati). In reguld,
vom incepe sa inspiram pe nas. Cand
inspiram, o sa simtim ca ne umplem de
aer iar burticile noastre se vor bomba
uite aga (demonstrati).

Apoi, vom expira pe gurad. Atunci cand
expiram, burticile noastre se dezumfla
uite aga (demonstrati).

Vom incepe sa inspiram cand numar
pana la trei. De asemenea, o sa incep
sa numar pand la trei cand o sa
expiram incet. Hai sa incercam
impreund. Foarte bine!

In cazul copiilor, existi modalititi stimulative de a
practica respiratia profunda:

in timp ce suflati baloane de sapun;

in timp ce faceti baloane din guma de mestecat;

in timp ce suflati bucatele de hartie sau de vata
pentru a le face sd se rostogoleascd pe o masd —
faceti un joc din asta!

7.5. Pentru parinti sau persoane care au in ingrijire
minori, treceti in revista sfaturile speciale pentru copii

Pentru parinti §i alte persoane care au grija de minori,
pliantele Sfaturi pentru sprijinul copiilor de varsta
prescolard; Sfaturi pentru sprijinul copiilor de vdrsta
scolara; Sfaturi pentru sprijinul adolescentilor furnizeaza
informatii specifice despre reactiile proprii fiecarei categorii
de varsta si despre strategii de a le aborda, pentru a asigura
recuperarea copiilor. Acestea se refera la copii de 5 ani sau
mai mici, copii de 6-12 ani si la adolescenti. Materialele
informative pot fi distribuite parintilor sau persoanelor care
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au grija de copii §i care le pot utiliza pe parcursul
urmatoarelor saptamani sau luni.

Restabilirea, dupd producerea evenimentului cu
potential traumatic, a unei rutine familiale, atdt cat este
posibil, este importantd pentru recuperarea in familie. Este
deosebit de important sa-i incurajati pe parinti i pe cei care
au grija de copii sd incerce sd mentind rutina zilnica: orele
de masa, orele de culcare, ora de trezire, programul de lectii,
programul de joaca. Aceste lucruri pot fi facute si Intr-un
adapost sau un camin tranzitoriu.

Incurajati-i pe tineri si pe membrii de familie sa acorde
o atentie speciald sanatatii lor fizice. Aceasta include somn
suficient, nutritie adecvatd (inclusiv hidratarea), exercitii
adecvate, o bund igiena si perioade de relaxare activa
(practicarea de activitati placute).

Este deosebit de important sd asistati membrii de
familie 1n a-si dezvolta o intelegere reciproca cu privire la
faptul ca au experiente, reactii si cdi de recuperare diferite si
in a-gi crea un plan al familiei pentru a comunica cu privire
la aceste diferente. De exemplu, ati putea spune:

Adesea, pentru ca traiesc experiente
diferite, atdat in timpul unui asemenea
eveniment, cdt si dupa producerea
acestuia, membrii de familie vor avea
reactii diferite si cai diferite de a-si
reveni. Aceste diferente se pot dovedi
nepldacute pentru ceilalti membri ai
familiei i pot conduce la aparitia unor
dificultati, cum ar fi sa te simti neinteles
de ceilalti, sa ajungi sa te certi cu ei sau
sa nu va mai suportati unii pe altii. De
exemplu, unul dintre membrii familiei
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poate fi mai afectat decdt ceilalti de un
aspect care-i aminteste de trauma sau
de pierderea suferita.

Cel/cea care acorda primul ajutor psihologic trebuie sa-i
incurajeze pe membrii de familie sa fie intelegatori,
rabdatori si toleranti fata de reactiile diferite ale celorlalti si
sd-1 incurajeze sa vorbeascd despre lucrurile care-i
deranjeaza, astfel incat ceilalti sd-si poata da seama cand si
cum fi pot sprijini. Oamenii pot sd se sprijine si sa se ajute
reciproc intr-o varietate de modalitati, cum ar fi s asculte si
sd incerce sa inteleagd, sa faca pe altcineva sa se simtd bine
cu ajutorul unei imbratisari.

Parintii trebuie sd acorde o atentie speciald felului in
care copiii pot fi tulburati de elementele care reamintesc
trauma i de greutdti, pentru ca acestea pot influenta
puternic felul in care se prezinta si se comporta copiii lor.
De exemplu, un copil poate parea ca are un acces de furie,
cand, de fapt, ceva i-a adus aminte de un prieten care a fost
ranit sau ucis.

7.6. Oferiti asistentd cu privire la problemele de
dezvoltare

Copiii, adolescentii, adultii i familiile trec prin diferite
stagii de dezvoltare fizica, emotionald, cognitiva si sociala,
iar progresul in dezvoltare este, adesea, masurat prin
intermediul atingerii unor obiective cheie. De aceea, o
consecintd majord a evenimentului cu potential traumatic ar
putea fi pierderea unor oportunitati sau realizari ce tin de
anumite etape de dezvoltare. Imediat dupa producerea unui
asemenea eveniment, pot aparea numeroase situatii stresante
si adversitati care sd determine intreruperi, amandri sau
regresii importante in procesul de dezvoltare.
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Exemple de obiective cheie in dezvoltare

Copilul mic

merge singur la toaleta
intrd la gradinita
merge pe tricicleta

Copilul de varsta

invatd sa citeascd i sda faca
calcule
devine capabil sa se joace dupa

scolara reguli intr-un grup de copii
e 1incepe sd petreacd din ce In ce
mai mult timp nesupravegheat
e 1isi face prieteni de sex opus
* ia parte la activitati
Adolescenta ?)ftracurriculare . ]
timpurie o isi doresvte mai multa
independentd i mai multe
activitati in afara casei
e 1invatd sd conduca
Adolescenta e isi ia prima slujba
tarzie e are intdlniri romantice
e merge la facultate
e 1incepe sd-si schimbe slujba sau
cariera
Adult e se logodeste sau se casatoreste
e are un copil/are copii care se muta
de acasa
e cumpard o locuintd noud sau se
Familii muta

trec printr-o separare sau un
divort
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traiesc experienta decesului unui
bunic

Toate varstele
(evenimente de
dezvoltare)

absolvirea unei scoli
zile de nastere
alte evenimente speciale

In raspunsul la nevoile si preocuparile de dupi
evenimentul cu potential traumatic, chiar dacd cea mai mare
atentie va fi acordatd celor imediate, copiilor si familiilor
trebuie sa li se ofere si oportunitatea de a Intelege care poate
fi impactul acestui eveniment asupra propriei lor dezvoltari.
Pentru a-i putea ajuta in acest sens, se poate dovedi util si
identificati acest gen de probleme punand intrebari directe.

Parinte

Exista evenimente speciale pe
care familia dumneavoastra le
astepta? Era cineva pe cale sa
faca ceva important, cum ar fi sa
inceapa scoala, sa termine liceul
sau sa intre la facultate?

Adult

Aveati anumite planuri de viitor
pe care acest dezastru  le-a
amdnat sau anulat?

Copil/adolescent

Existau, inainte de cutremur,
lucruri importante pe care abia
asteptai sa le faci? De exemplu,
sa-ti serbezi ziua de nastere,
ceva distractiv la scoala sau sa
mergi undeva cu un prieten.

Cel/cea care acorda primul ajutor psihologic trebuie sa
incerce sa sporeasca interesul membrilor de familie pentru
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acest gen de probleme, astfel incat ei sa inteleaga care este
provocarea pentru fiecare in parte, ca si pentru familie, ca
intreg. Ajutati-i sa gdseascd modalitati alternative pentru a
gestiona intreruperile sau amanarile.

Pentru a-i ajuta sa-si facd un plan, luati in calcul daca:

e evenimentul poate fi reprogramat la o datd ulterioara;

e cvenimentul poate fi relocat;

e trebuie modificate asteptdrile membrilor de familie,
in asa fel incat sd tolereze mai bine schimbarile
produse de cele intamplate;

e pot fi facuti pasi pentru punerea acestor schimbari 1n
practica.

7.7. Oferiti asistenta pentru controlul starilor de

furie

In situatii post-eveniment, incircate de stres si de

dificultati, inclusiv legate de somn, unele persoane pot
deveni iritabile si pot avea dificultati in a-si controla starile
de furie. Daca considerati adecvat, puteti Iintreprinde
urmatoarele actiuni:

e discutati cu persoana respectivd cum 1ii afecteaza
furia viata personald (de exemplu, relatiile cu
membrii de familie sau cu prietenii, inclusiv efectele
asupra exercitarii rolului parental);

e normalizati experienta furiei si discutati in mod
special despre cum furia poate spori conflictul,
indeparta pe altii sau poate conduce la violenta;

e cereti-1 persoanei sd identifice ce schimbari i-ar
placea sa faca.

Unele dintre abilitatile de a controla furia pe care le-ati
putea sugera includ:
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e luarea unei ,,pauze” sau ,racorirea”;

e sa-ti reamintesti cd a fi furios/furioasa nu te ajutd sa
obtii ceea ce doresti si poate distruge relatii
importante;

e cresterea numadrului de exercitii fizice sau de
activitati care reduc tensiunea;

e discutiile cu un prieten referitoare la ceea ce te
supara;

e sa fii atent(d) ca, atunci cand te simti deosebit de
furios/furioasa sau iritat(a), sa lasi un alt membru al
familiei sa-ti supravegheze copiii.

Daca starile de furie par sa fie incontrolabile sau duc la

violentd, solicitati sprijin medical si psihologic imediat si
contactati o structurd de pazd/securitate.

7.8. Ocupati-vd de emotiile disfunctionale negative
(de exemplu, vinovitie sau rusine)

Imediat dupd producerea unui eveniment cu potential
traumatic, persoanele afectate s-ar putea gandi la ce anume a
produs acel eveniment, cum au reactionat si ce le rezerva
viitorul. Unele dintre aceste ganduri se pot adauga la
distresul deja existent, in special cand implicd o
autoinvinovatire excesiva. Cel/cea care ofera prim ajutor
psihologic trebuie sa identifice asemenea ganduri negative si
sd ajute persoanele afectate sa gaseasca alternative care sa le
diminueze distresul. Unele intrebari care ar putea facilita
acest proces sunt:

o Cum altfel v-ati putea raporta la situatie, astfel incat
sa fie mai putin suparator si mai de ajutor pentru
dumneavoastra? Care ar putea fi alta o modalitate
de a ne gandi la asta?
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o Cum ati raspunde daca v-ati auzi cel mai bun prieten
vorbind asa? Ce i-ati spune? Ati putea sa va spuneti
aceleasi lucruri §i dumneavoastra?

S-ar putea dovedi util pentru unele persoane sa auda ca,
doar pentru ca ele cred ca este vina lor, nu inseamnad ca este
si adevdrat. Daca persoana se dovedeste receptivd, puteti
sa-i oferiti alternative de a se raporta la situatie. Un rol
important pentru cel/cea care acorda primul ajutor
psihologic este sd reuseascd sa clarifice lucrurile intelese
gresit, zvonurile si distorsiunile care cresc distresul,
vinovatiile nejustificate si rusinea.

7.9. Ajutati cind apar probleme de somn

Dificultatile de somn sunt o urmare comund a unui
dezastru sau a altui tip de trauma. Puneti intrebari pentru a
evalua obiceiurile si rutinele legate de somn. Exista cateva
modalitdti de a ameliora problemele de somn, pe care le
puteti recomanda:

e sa se culce la aceeasi ora seara si sa se trezeasca la
aceeasi ord dimineata;

e sa reducd consumul de alcool - alcoolul provoaca
intreruperi de somn;

e sa nu bea dupa-amiaza sau seara bauturi care contin
cofeind (cafea, energizante);

e sa faca exercitii fizice, dar nu imediat Tnainte de
culcare;

e sd desfasoare activitati calmante, relaxante, cum ar fi
sd asculte muzica sau sd spuna o rugaciune (pentru
persoanele religioase);

e sd limiteze reprizele de somn din timpul zilei la 15
minute si sd nu doarma dupa ora 4 dupa-amiaza;
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sa discute despre problemele de somn pe care le au,
intrucat 1ingrijorarile de dupa producerea unui
asemenea eveniment si expunerea la o serie de
factori care amintesc de acesta pot determina
dificultati de somn, iar discutarea deschisa a lor si
solicitarea de ajutor pot ameliora situatia.

7.10. Abordati problema abuzului de substante
Atunci cand depistati o problema legatd de abuzul de
substante:

informati persoana respectivd cad existd aceastd
tendintd de a bea, de a folosi in mod nejustificat
medicamente sau de a lua droguri, atunci cand esti
stresat(a) si vrei sd reduci din emotiile negative pe
care le ai;

rugati persoana respectiva sa faca o listd de motive
pro si contra folosirii alcoolului sau a drogurilor, ca
modalitate de a face fata situatiei,

discutati si ajungeti la o intelegere cu privire la
abstinentd sau la un comportament mai sigur de
consum;

discutati despre dificultdtile anticipate in a face
schimbari;

daca este adecvat si acceptabil pentru persoana
respectiva, recomandati-i unde sd se adreseze pentru
consiliere psihologica;

daca persoana a primit anterior tratament pentru abuz
de substante, Incurajati-o sa ia din nou tratamentul,
pentru a putea depasi mai usor urmatoarele
saptdmani sau luni.
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Pliantul Consumul de alcool, medicamente si droguri
dupa producerea unui eveniment grav (anexa nr. 10) ofera
o trecere in revistd a acestor informatii §i este destinat
adultilor si adolescentilor mai mari, care prezintd riscuri in
acest sens.
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CAPITOLUL 8. ASIGURAREA LEGATURII CU
ALTE SERVICII DE SPRIJIN

Scop: Asigurarea legaturii cu alte servicii de care au
nevoie persoanele afectate si informarea lor cu privire la
serviciile disponibile de care ar putea avea nevoie 1n viitor.

8.1. Asigurati legiatura directa cu serviciile

suplimentare de care au nevoie

Furnizarea informatiei despre existenta altor servicii de

sprijin poate fi insotitd de o discutie pentru identificarea
nevoilor si preocuparilor persoanei afectate, care necesita
astfel de informatii sau servicii suplimentare. Daca persoana
este interesatd de servicii suplimentare, faceti tot ceea ce
este necesar pentru a asigura legatura efectivd cu
respectivele servicii (de exemplu, 1Insotiti-o la un
reprezentant al serviciului respectiv, organizati o intalnire cu
un reprezentant al serviciului, care poate face recomandari
adecvate etc.).

Atunci cand faceti o recomandare/trimitere catre un

serviciu:

e mai intdi, recapitulati discutia cu privire la nevoile
si preocuparile persoanei;

o verificati corectitudinea celor recapitulate;

e descrieti optiunile de recomandare, inclusiv
modalitdtile prin care aceasta ar putea fi de ajutor
daca persoana apeleaza la serviciul respectiv;

e intrebati care este reactia la sugestia dumneavoastra;

e oferiti informatii in scris sau, daca este posibil,
faceti dumneavoastra o programare.
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8.2. Promovati continuitatea in relatiile de ajutor

O preocupare secundara, dar importantd pentru multe
dintre persoanele afectate, este aceea de a sti daca vor putea
sd pastreze legatura cu cei care asigura primul ajutor sau cu
alte persoane care ar putea si-i ajute, astfel incat sa poata
face fata situatiei curente.

In majoritatea cazurilor, pastrarea unui contact
permanent intre dumneavoastra si persoanele afectate nu va
fi posibild, pentru cd vor parasi locurile de triaj sau alte
spatii 1n care ati interactionat sau nu veti putea ramane
dumneavoastrd In permanentd, in anumite spatii (spitale, de
exemplu). Cu toate acestea, poate aparea un sentiment de
abandon sau de respingere, dacd, dupd contactul cu
dumneavoastra vor avea impresia ca, pur si simplu
»dispareti”. Din acest motiv, primul ajutor psihologic
trebuie sa includa si utilizarea unor strategii de creare a
sentimentului subiectiv de continuitate. Pentru aceasta:

o furnizati-le date de contact, dacd veti dori si veti putea
sa fiti contactat(d), in viitor, de catre persoanele
afectate (de exemplu, cartea de vizitd sau numarul de
telefon al institutiei/asociatiei etc.);

e explicati-le, pe scurt, unde se presupune cd va veti
afla Tn urmatoarele cateva zile (daca stiti asta), astfel
incat, dacd exista persoane care vor sa va
recontacteze, sa poata sa va caute;

e dati numele si datele de contact ale altor persoane
implicate in actiuni de ajutorare — chiar dacd o
asemenea listd este valabila doar pentru cateva ore
sau, cel mult, cateva zile, se poate dovedi utila si o
puteti realiza si actualiza ori de cate ori va aflati in
locurile in care se desfasoara actiuni de
salvare/ingrijire a celor afectati;
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e prezentati persoanele afectate altor specialisti in
sanatate mentalda, personalului medical disponibil,
membrilor altor servicii de sprijin sau celor implicati
in actiuni de salvare, astfel incat acestea sa cunoasca
mai multe nume, nu doar pe al dumneavoastra.

Uneori, persoanele afectate simt ca se intdlnesc cu un

sir farad sfarsit de oameni care le ajutd si ca de fiecare data
trebuie sa reia explicatiile cu privire la situatia In care se afla
si sa-si repete povestea la nesfarsit. Atat cat este posibil,
acest lucru trebuie evitat. Dacd parasiti un loc de acordare a
primului ajutor, este important sa informati persoanele
afectate pe care le-ati ajutat si sd ,,predati stafeta” unei alte
persoane care oferd prim ajutor, o persoand care, pe cat
posibil, poate sd asigure o relatie de mai lunga duratd cu
acestea. Dati-i indicatii 1inlocuitorului/inlocuitoarei cu
privire la nevoile persoanei afectate, cu ceea ce stiti despre
persoana respectiva si prezentati-o, pe scurt, daca acest lucru
este posibil.

De asemenea, pentru crearea unui sentiment subiectiv

de continuitate, se poate dovedi util sd spuneti urmatoarele:

Voi fi aici maine si pentru tot restul
saptamanii si o sa va caut. Daca o
Adult/ sa fiti aici sau o sa doriti sa treceti
adolescent pe aici, vreti sa ma cautati §i sa-mi
spuneti ce faceti, dumneavoastrd,
familia, prietenii dumneavoastra?
Multumesc ca ai stat cu fratele tau,
stiu ca ai fost de mare ajutor pentru
parinti, cat timp  s-au straduit sa se
asigure ca suntefi toti in sigurantda. O
sa continui sa vad ce faci cdt o sa
stau aici §i daca o sa ai ocazia §i
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daca ti-ar placea, ai putea sa-mi faci
un desen care sa-mi aminteasca de
tine. Mi-ar placea mult asta. Daca o
sa trebuiasca sa plec, o sa incerc sa
trec sa-mi iau la revedere de la tine.

Pentru a va usura activitatea si a avea o cat mai buna
planificare a acesteia, dar si pentru a asigura o continuitate
in furnizarea sprijinului necesar, puteti utiliza figele
prezentate in anexa nr. 2.
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ANEXE
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Anexa nr. 1

Sfaturi pentru persoanele
care acorda primul ajutor psihologic

Acordarea primului ajutor psihologic imediat dupa
producerea unui eveniment cu potential traumatic poate fi o
experientd care sa va aducd multd satisfactie personald si
profesionald, prin sprijinul oferit altor persoane. Totodata,
poate fi o experienta foarte solicitantd, atdt din punct de
vedere fizic, cat si emotional. Informatiile prezentate mai jos
sunt structurate pe trei sectiuni - Inainte, in timpul si dupa
acordarea primului ajutor psihologic - si va pot fi utile, in
evitarea epuizarii fizice si/sau emotionale pe care o poate
aduce demersul in care doriti sd va implicati, precum s§i a
eventualelor probleme familiale si profesionale.

1. Inainte de acordarea primului ajutor psihologic

In luarea deciziei cu privire la implicarea in acordarea
primului ajutor psihologic, va trebui sd luati in calcul
masura in care va simtiti confortabil cu acest gen de demers,
starea  dumneavoastra de sandtate, circumstantele
profesionale s1 familiale 1n care va aflati. Aceste consideratii
ar trebui sd includa aspectele prezentate mai jos.

Consideratii personale

Evaluati-vd propriul nivel de confort in raport cu
diferitele situatii cu care v-ati putea confrunta in acordarea
primului ajutor psihologic:

e lucrul cu persoane care traiesc un distres intens si care ar
putea avea reactii extreme, incluzand tipete, plans
isteric, furie sau izolare de ceilalti;

e lucrul in locuri neobisnuite;

e lucrul intr-un mediu haotic, imprevizibil;
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acceptarea unor sarcini care nu sunt privite, neaparat, ca
activitati de prim ajutor psihologic (de exemplu,
distribuirea  apei, impdrtirea hranei, maturarea
podelelor);
lucrul intr-un mediu care presupune un nivel redus de
supraveghere sau nicio supraveghere;
lucrul cu persoane care provin din medii culturale
diferite, care apartin unor grupuri etnice diverse, care au
niveluri diferite de dezvoltare etc.;
lucrul in medii in care riscurile pot sa nu fie in totalitate
cunoscute;
lucrul cu persoane care nu sunt receptive la primul ajutor
psihologic;
lucrul cu diverse categorii de profesionisti, care au,
adesea, stiluri diferite de a interactiona.

Consideratii referitoare la starea de sandtate
Evaluati-vda propria stare de sanatate fizicd si

emotionald, precum si diversele aspecte care v-ar putea
influenta capacitatea de a lucra in ture lungi, In diverse
locuri si situatit in care se afld persoanele afectate de
eveniment, luand in considerare:

interventii chirurgicale sau tratamente recente;

probleme sau dificultdti psihologice sau emotionale
recente;

orice schimbare majora sau pierdere, in ultimele 6 - 12
luni;

pierderi anterioare sau alte evenimente negative de viata;
restrictii de dietd, care v-ar putea impieta munca;
capacitatea de a rdmane activ(d) pentru perioade lungi si
de a rezista unor conditii de solicitare fizicd prelungita;
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cantitatea de medicamente necesare pentru toatd
perioada 1n care estimati ca veti fi implicat(d), plus
cateva zile, daca este cazul.

Consideratii de ordin familial
Evaluati capacitatea familiei dumneavoastra de a accepta

faptul ca veti acorda prim ajutor psihologic celor afectati:

familia este pregititd pentru absenta dumneavoastra,
care poate dura zile sau chiar saptamani?
familia dumneavoastra este pregatitd si lucrati intr-un
mediu n care riscurile nu sunt in totalitate cunoscute?
membrii familiei sau prietenii sunt dispusi sd-si asume
responsabilitatile dumneavoastrd familiale, cat timp
sunteti plecat(a)?
aveti unele probleme familiale/in relatia de cuplu care v-
ar putea impiedica sd va concentrati la ceea ce aveti de
facut In acordarea primului ajutor psihologic?
aveti un mediu familial solid si suportiv, la care sa puteti
sd va fintoarceti dupd acordarea primului ajutor
psihologic?

Consideratii referitoare la locul de munca
Evaluati modalitdtile in care eventualele absente de la

program, pentru a acorda prim ajutor psihologic, v-ar putea
afecta viata profesionala:

angajatorul  dumneavoastrd  sprijind  participarea
dumneavoastra la primul ajutor psihologic?

angajatorul o sd va dea "liber", ca sd va puteti implica in
acordarea primului ajutor psihologic?

angajatorul o sd va ceard sa va luati concediu de odihna
sau fard platd, pentru a acorda prim ajutor psihologic
persoanelor afectate?
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e postul pe care il ocupati este suficient de flexibil cat sa
va permitd sa raspundeti oricdrei solicitari de ajutor,
timp de 24-48 de ore?

e colegii sunt dispusi sa va inteleaga si sa va sprijine, astfel
incat, la intoarcere, sa va bucurati de un mediu suportiv?

Planurile cu privire la viata personald,
de familie, profesionala
Daca decideti sa participati la acordarea primului ajutor
psihologic, faceti-va timp sa clarificati urmatoarele aspecte:

e responsabilitati familiale si legate de locuinta;

e responsabilitati legate de animalele de companie (daca
este cazul);

e responsabilitati profesionale;

e responsabilitdti comunitare (daca este cazul);

e alte responsabilitati si probleme care necesita rezolvare.

2. In timpul acordarii primului ajutor psihologic

Atunci cand va implicati in acordarea primului ajutor
psihologic, este important sd acordati atentie si sd
recunoasteti care ar putea fi reactiile comune si cele extreme
la stres care v-ar putea afecta si cum puteti avea grija de
dumneavoastra.

Reactii comune la stres

Persoanele care acorda prim ajutor psihologic pot avea
anumite reactii la stres, considerate normale atunci cénd
lucrezi cu persoane afectate de un eveniment cu potential
traumatic:
e cresteri sau descresteri ale nivelului de activitate;
dificultati de somn;
utilizarea de substante;
apatie/indiferenta;
iritabilitate, furie si/sau frustrare;
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traumatizare indirectd, sub forma socului, a spaimei,
ororii, disperarii;
confuzie, dificultati de atentie si de luare a deciziilor;
reactii fizice (dureri de cap, dureri de stomac, tresari
usor);
emotii negative disfunctionale, cum ar fi depresie sau
anxietate;
restrangerea vietii sociale.

Reactii extreme la stres
Persoanele care acorda prim ajutor psihologic pot avea

reactii la stres care necesitd sprijin din partea unui
profesionist (medic, psiholog) sau monitorizare din partea
unui supervizor. Acestea includ:

stres de compasiune: lipsa de speranta, confuzie, izolare;
oboseala provocata de compasiune: demoralizare,
alienare, resemnare;

preocupare sau retraire compulsivda a traumei
experimentate direct sau indirect;

incercari de a controla in mod excesiv situatiile
profesionale §i personale sau comportamente de tip
"complexul salvatorului" (cum ar fi cele generate de
credinta ca toti supravietuitorii au nevoie de ajutor);
retragere si izolare;

incercari de anulare a trairilor emotionale, prin utilizarea
de substante, implicarea exageratd In muncad sau prin
schimbari drastice ale programului de somn (evitarea
somnului sau refuz de a se ridica din pat);

dificultati serioase in relatiile interpersonale, care pot
merge pana la violenta domestica;

depresie 1nsotitd de lipsd de sperantd (care are
potentialul de a plasa persoana in zona de risc suicidar);
asumarea unor riscuri inutile.
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Aspecte organizationale
Organizatiile/institutiile ce coopteaza persoanele care

vor acorda prim ajutor psihologic pot reduce riscul de stres
extrem, prin adoptarea unor masuri preventive sau de
sprijin. Acestea includ:

limitarea turelor de lucru, astfel incat persoanele care
acorda primul ajutor psihologic sd nu lucreze mai mult
de 12 ore/tura si incurajarea luarii unor pauze;
rotirea persoanelor care acorda primul ajutor psihologic,
de la locurile cu cel mai ridicat nivel de expunere, la cele
cu un nivel mai scazut;
instituirea repaosului obligatoriu;
identificarea unui numar cit mai mare de persoane
dispuse sa se implice, inclusiv sub aspect administrativ,
de monitorizare si sprijin al celor care acorda primul
ajutor psihologic;
incurajarea  lucrului 1n  parteneriat/echipa si a
consultarilor Intre cei care acorda prim ajutor psihologic;
monitorizarea persoanelor care acorda primul ajutor
psthologic si care prezinta un nivel de risc mai ridicat:
- supravietuitorii unui eveniment cu potential
traumatic;
- cele expuse in mod constant contactului cu
persoane sau comunitdti sever afectate de eveniment;
- cele care au avut diverse probleme, Inainte de
implicarea in acordarea primului ajutor;
- cele expuse unor stresori multipli, inclusiv cele care
au actionat in cazul mai multor evenimente intr-un
interval scurt de timp;

e stabilirea unor intalniri/sesiuni de evaluare, analiza si

supervizare;
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e realizarea unor sesiuni de pregitire in domeniul
managementului stresului.
Actiuni de autoingrijire
Activitatile care ar putea sa asigure autoprotectia in

raport cu sindromul de epuizare (burn-aut) sunt:

gestionarea adecvata a resurselor personale;
adoptarea unui plan pentru siguranta familiei/casei,
incusiv a unui plan pentru ingrijrea copiilor si a
animalelor de companie;
adoptarea unui program adecvat de exercitii fizice, de
alimentatie si de relaxare;
utilizarea In mod constant a unor metode de
management al stresului, cum ar fi:
- apelarea la un supervizor/alta persoana care acorda
primul ajutor psihologic pentru a impartasi
preocupari, a identifica experientele dificile si a
stabili strategii de rezolvare a problemelor;
- practicarea unor tehnici scurte de relaxare, in
timpul perioadei de activitate;
- mentinerea/stabilirea unor relatii amicale cu alte
persoane care acorda primul ajutor psihologic, pentru
a impdrtasi emotiile supdratoare;
- a fi congtient(d) In permanenta de propriile limitari
si nevoi,
- a recunoagste cd ti-e foame, cd esti supdrat(a), ca te
simti singur(a) sau obosit(d) si a rezolva prin forte
proprii aceste nevoi/probleme;
- implicarea 1n activitati cu conotatie pozitiva;
- mai mult timp petrecut cu familia si cu prietenii;
- a Invata cum sa "te debarasezi de stres";
- a scrie, desena, picta;
- limitarea consumului de cofeind, de tigari sau de
substante.
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Pe cat posibil, persoanele care acorda primul ajutor

psihologic trebuie sa faca eforturi pentru:

a-si monitoriza si tempera propriile eforturi;

a impune anumite limite - sa delege, sd spuna nu, sa
evitd lucrul cu prea multe persoane afectate de
eveniment intr-o singura tura de lucru;

sa stabileasca, periodic, contacte cu familia, prietenii si
colegii, pentru a verifica daca sunt in regula (pentru a nu
se Ingrijora Tn mod inutil);

s lucreze impreuna cu un partener sau in echipa;

sd ia pauze de relaxare/management al stresului/
rezolvare a nevoilor fizice;

sd utilizeze in mod constant consultarea/supervizarea din
partea colegilor cu care acorda prim ajutor psihologic;

sa incerce sa fie flexibil(a), tolerant(a) si sa aiba rabdare;
sd accepte ca nu poate schimba tot ceea ce 1si doreste.
Cei/cele care acorda primul ajutor psihologic ar trebui sa

evite:

perioadele prea lungi de lucru de unul singur, fara
colegi,
sa lucreze fara oprire, fara sa ia pauze;
utilizarea unui monolog interior negativ, care sa
intareasca sentimentele de inadecvare sau de
incompetenta;
utilizarea excesiva a mancarii/substantelor, ca elemente
de suport;
utilizarea unor obstacole atitudinale de genul:
- ar fi egoist din partea mea sa iau o pauza pentru
odihna;
- daca altii pot lucra fara sa se opreascad, atunci pot
sieu;
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- nevoile celor afectati sunt mai importante decdt ale
celor care 1i ajuta;

- pot fi de ajutor doar daca lucrez fara oprire;

- doar eu pot sa fac x, y, z.

3. Dupa acordarea primului ajutor psihologic
Este de asteptat sd aveti nevoie de o perioadd de
readaptare, odatd ce ati revenit acasd. De aceea, este
important sd faceti din aceastd readaptare prioritatea
dumneavoastra, pentru o perioada de timp.
Faceti efortul de a:

e nu evita contactul social, petreceti timp cu familia si/sau
prietenii;

e mentine contactul cu ceilalti colegi care au acordat prim
ajutor psihologic si de a discuta cu ei despre munca
depusa;

e programa o vacantd sau de a planifica revenirea graduala
la rutina de dinainte de activitatea de acordare a primului
ajutor psihologic;

e fi pregatit(d) pentru anumite schimbari in modul de a
percepe lumea, care s-ar putea sa nu fie intelese de catre
toti apropiatii/cunoscutii;

e solicita ajutor de specialitate (medic, psiholog), in cazul
in care manifestari extreme ale stresului (mentionate la
inceputul materialului) persista mai mult de 2-3
saptamani de la incheierea activitdtii de acordare a
primului ajutor psthologic;

e practica activitdti relaxante, exercitii fizice si de
management al stresului;

e acorda atentie starii de sandtate si aspectelor legate de
nutritie;
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acorda o atentie deosebita reludrii treptate a relatiilor
interpersonale;
adopta o rutind legatd de somn;
va face timp pentru autoreflectie;
va intalni cu alte persoane;
a gasi lucruri care va fac placere sau va amuza;
incerca, cateodata, sd renuntati la dorinta de a controla
lucrurile sau de a fi ,,expertul”;
va implica in experiente care au o semnificatie filosofica
sau spirituala pentru dumneavoastra;
anticipa cd veti trdi experienta unor vise sau ganduri
recurente si ca acestea se vor diminua, cu timpul;
tine un jurnal, Tn care sd va notati Ingrijorarile,
preocupadrile, gandurile;
cere ajutor in indeplinirea indatoririlor parentale, dacd va
simtiti iritat(2) sau aveti dificultdti de a va reobisnui cu
viata de acasa.

Faceti efortul de a evita:
abuzul de alcool sau de medicamente (indiferent daca v-
au fost sau nu prescrise medical);
schimbadrile majore in viata personald, cel putin o lun;
evaluarea negativd a contributiei dumneavoastrd la
acordarea primului ajutor psihologic;
sa va ingrijorati cu privire la readaptarea la viata
cotidiana.

a considera ca a va mentine in permanenta ocupat(a)
ajutd;

a considera cd ajutorul oferit altora este mai important
decat protectia propriei persoane;

a evita sd discutati despre activitatea de acordare a
primului ajutor psihologic cu altii.
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Anexa nr. 2
Fise de lucru pentru persoanele care acorda primul ajutor psihologic
(modele)
a) Fisa de lucru
pentru stabilirea nevoilor curente ale persoanei afectate
de evenimentul cu potential traumatic’
Data:
Numele persoanei care ofera primul ajutor psihologic:

Numele persoanei afectate:

Locul in care s-a acordat primul ajutor psihologic:

Am acordat primul ajutor psihologic:
[Junui copil [Junui adolescent [J unui adult [J unei familii [Junui grup

" Acest tip de document poate fi utilizat pentru a stabili si prioritiza nevoile persoanelor afectate. De asemenea,
documentul poate fi util in asigurarea continuitatii sprijinului persoanelor afectate, intrucat poate fi transmis sau
utilizat in comunicarea cu alte persoane/structuri implicate in actiuni de sprijin/salvare.



1. Marcati casutele corespunzitoare dificultatilor/problemelor

persoana afectata.

cu care se confrunta

COMPORTAMENTAL EMOTIONAL FIZIC COGNITIV

O Dezorientare extrema 0 Reactii de stres acut O Dureri de cap O Incapacitate de a
00 Abuz de alcool, 0 Reactii acute de doliu | J Dureri de accepta/a face fata
medicamente sau de [ Tristete, plans stomac mortii cuiva apropiat

droguri

O Izolare/retragere

U Comportamente
riscante

O Comportamente de
regresie

O Anxietate de separare
O Comportament violent
O Coping dezadaptativ
0 Altceva

continuu

O Iritabilitate, furie

O Anxietate, teama

0 Disperare, lipsa de
sperantd

O Sentimente de
vinovitie si de rusine

0 Se simte amortit(d)
emotional, deconectat(a)
O Altceva

[ Dificultati de
somn

O Dificultati in a
manca

O Deteriorarea
starii de sanatate
O
Oboseald/epuizare
[ Agitatie cronica
[ Altceva

O Vise cu continut
stresant sau cogmaruri
0 Imagini sau ganduri
intruzive

O Dificultati de
concentrare

O Dificultati de
rememorare

O Dificultati de luare a
deciziilor

U Preocupare pentru
moarte/distrugere

O Altceva

134




2. Marcati casutele corespunziatoare oricarei alte preocupari/probleme specifice.

[J Trauma/probleme psihologice/probleme de abuz de substante in trecut sau preexistente
[J Ranire ca urmare a producerii evenimentului cu potential traumatic

(1 A fost in situatia de a-si pierde viata in timpul producerii evenimentului cu potential
traumatic

[J O persoana apropiata este data disparutd sau a murit

) Preocupari de natura financiara

[ Mutat(3) din locuinta poprie

1 Modificari in stilul de viata

[J Si-a pierdut serviciul/scoala

(] Asistenta de salvare/recuperare

1 Are o dizabilitate fizica/emotionald

[ Medicatie de stabilizare a unei afectiuni (de exemplu, insulind)

[J Preocupari legate de copil/adolescent

) Preocupadri spirituale

[ Altceva:
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3. Orice alta informatie care poate fi utila in stabilirea unei recomandari:

4. Recomandare/trimitere (specificati):
[ catre proiectul/programul de sprijin

[ catre o organizatie implicatd in sprijinul persoanelor afectate

[ catre servicii de sanatate mentala

0 tratament medical

[ tratament pentru abuz de substante

[ alte servicii comunitare

[] asistentd religioasa

[] altceva:

5. Recomandarea/trimiterea a fost acceptata de citre persoana afectata?

(Oda [0 nu
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b) Fisa cu componentele primului ajutor psihologic acordat

Data:
Numele celui/celei care ofera primul ajutor psihologic:
Locul:

Marcati casutele corespunzatoare componentelor primului ajutor psihologic pe care le-ati
furnizat.

Contact si implicare
(] Initierea contactului in manierd adecvata 1 Aflarea nevoilor imediate

Siguranta si confort
[J Luarea unor masuri de asigurare imediata [ Oferirea de informatii legate de

a sigurantei fizice evenimentul cu potential traumatic

1 Asigurarea confortului fizic O Incurajarea implicirii sociale

(] Supravegherea unui copil separat de [ Protejare impotriva traumelor
parinti suplimentare

[ Asigurarea asistentei in situatia in care o [ Asigurarea asistentei dupad moartea
persoana apropiata a disparut unei persoane iubite
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Asigurarea asistentei pentru reactii acute
de doliu

Asigurarea asistentei in legatura cu
aspectele spirituale legate de moarte
Furnizarea de informatii referitoare la
inmormantare

Ajutarea  persoanelor  afectate, 1in
intocmirea actelor de deces

Sprijinirea adultilor in discutiile cu
copiii despre moarte
Sprijin in situatie de doliu traumatic

Ajutarea persoanelor afectate, dupa
identificarea cadavrului unei persoane
apropiate

Ajutor oferit adultilor pentru anuntarea
unui copil 1n legatura cu un deces

Stabilizare
[ Ajutor in stabilizare ] Folosirea uneti tehnici de
[J Colectarea de informatii in vederea unor distragere/refocalizare a atentiei (de tip

recomandari de medicatie de stabilizare grounding)
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Culegere de informatii despre nevoi si preocupéri curente

(]

(]

O

(]

0

Natura §i severitatea experientelor legate
de evenimentul cu potential traumatic
Ingrijorari cu privire la continuarea
amenintarii

Boala fizica/psihica si medicatie
Sentimente puternice de vinovatie sau
rusine

Existenta suportului social

Istoric anterior de trauma/pierdere

Altceva:

Asistenta practica
[J Ajutor in identificarea celei/celor mai

urgente nevoi

1 Ajutor in stabilirea unui plan de actiune
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(]

O

Moartea unui membru de familie sau a
unui prieten

Ingrijorare legati de siguranta unei
persoane apropiate

Pierderi provocate de dezastru

Ganduri de a-i rani pe altii sau pe sine

Consum anterior de alcool sau de
droguri

Ingrijorari
evenimente

cu privire la alte

[J Ajutor pentru clarificarea nevoilor/

problemelor

(1 Ajutor in actiunea de rezolvare a

nevoilor/problemelor



Conexiune cu retele de suport social
) Facilitarea accesului la persoanele de [J Discutii despre primirea/acordarea de

suport primar (membri de familie, sprijin
prieteni) O Implicarea  celor tineri  (copii,
1 Modelarea unui comportament suportiv adolescenti) in acordarea de sprijin

(1 Ajutor 1n primirea/oferirea de suport
social pentru rezolvarea de probleme

Informatii despre modalititi de coping
[ Oferirea unor informatii de bazd despre [] Oferirea unor informatii de baza
reactiile la stres despre modalitati de coping adaptativ
O Invitarea unei/unor tehnici simple de Ajutor cu probleme de coping familial

O

relaxare 1 Asistentd in managementul crizelor de
1 Asistentd in legaturd cu temerile legate de furie

probleme de dezvoltare (] Ajutor in rezolvarea unor probleme
(] Rezolvarea unor emotii disfunctionale legate de somn

(rusine/vinovatie)

[J Abordarea unor probleme legate de abuzul
de substante
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Asigurarea legaturii cu alte servicii de sprijin
[ Asigurarea legaturii cu servicii aditionale:

[J Promovarea continuitatii sprijinului, prin:

[J Furnizarea de pliante informative:
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Anexanr. 3

Interactiunea cu ceilalti: cum primim si cum oferim sprijin
(model de pliant destinat persoanelor afectate)

Solicitarea sprijinului
A fiin contact cu alte persoane poate ajuta la reducerea stresului
Copiii si adolescentii pot beneficia de pe urma contactului cu persoane de aceeasi varsta
Puteti stabili contacte cu membri de familie, prieteni sau alte persoane care au trecut prin
acest eveniment traumatic

Optiuni de sprijin
Sotia/sotul sau v" Preot/duhovnic v" Un grup de sprijin
partenera/partenerul v Medic sau asistenta medicala v Un coleg de serviciu
Un membru de familie in v Consilier pentru situatii de v Un animal de companie
care aveti incredere criza sau psiholog

Un prieten apropiat



v" Sa decideti cu atentie cu cine
vorbiti

v' Sad va decideti in prealabil
despre ce anume doriti sa
vorbiti

v’ Sa alegeti momentul si locul
potrivite

Ce puteti face ...

v’ Incepeti prin a vorbi despre
lucrurile practice

v' Lasati-i pe ceilalti sa afle ca
aveti nevoie sda vorbiti sau
doar sa fiti in preajma lor

v' Sa vorbiti despre gindurile si
emotiile care vd Indurereaza
numai atunci cand sunteti
pregdtit(a) sd o faceti

Ce nu trebuie sa faceti ...

v

v

v

Sa-i intrebati pe ceilalti
daca este momentul
potrivit sa stati de vorba
Sa le spuneti celorlalti ca
apreciati faptul ca va
asculta

Sa le spuneti celorlalti de
ce avetl nevoie sau cum
ar putea sa va ajute — un
singur lucru important
care v-ar putea ajuta
chiar  in  momentul
respectiv

v' Sa pastrati tacerea doar pentru ca nu vreti v' Sa presupuneti ca ceilalti n-ar vrea sa va asculte
v’ Sa asteptati pana cind o sa fiti atat de stresat(a)

sa-1 deranjati pe ceilalti
v/ Sa pastrati  tacerea

pentru

ca va
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considerati o povara pentru ceilalti ajutorul primit
Modalitati de a stabili legdtura

v" Sunati-va prietenii sau membrii de familie v" Implicati-va intr-un grup de sprijin
v" Cresteti numarul contactelor cu prietenii si v' Implicati-va in activitati comunitare

cunostintele
v' Daca sunteti o persoana religioasa, continuati

sau Incepeti sa frecventati biserica/sinagoga/alt

lacas de cult.

Oferirea sprijinului

Puteti sa va ajutati membrii de familie sau prietenii sa faca fatd dezastrului petrecand
timp impreund cu ei §i ascultdndu-i cu atentie. Majoritatea oamenilor se recupereaza mai bine
dacd se simt conectati cu cei apropiati. Unele persoane prefera sa nu vorbeasca prea mult
despre experientele prin care au trecut, altele au nevoie sa discute despre ele. Pe unii, a vorbi
despre lucrurile care s-au intamplat 1i ajutd sd se simtd mai putin coplesiti de situatie. Pe altii,
ii poate face sd se simta mai bine doar faptul cd se afld in preajma celorlalti, fara sa vorbeasca.
Mai jos, aveti cateva informatii despre cum ati putea sd-i sprijiniti pe altii.
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Motive pentru care oamenii pot evita sprijinul
v Nu stiu de ce anume v' Nu vor sa fie o povard Vv Isi doresc sid evite sd se

au nevoie pentru altii gandeascd sau sa resimta
v Se simt jenati sau v Se indoiesc cad ar folosi la emotii legate de eveniment
,»slabi” ceva sau cd altii ar intelege ~ v' Simt ca altii s-ar simti
v Simt cd ar pierde v Au incercat, 1inainte, sa dezamagiti sau i-ar judeca
controlul obtina sprijin $i nu au reusit  v" Nu stiu de unde ar putea primi
ajutor

Lucruri pe care le puteti face pentru a acorda sprijin
v’ Ardtati interes, atentie v~ Aratati respect pentru reactiile v Vorbiti despre reactiile

si grija persoanei si pentru modul in  care pot aparea si despre
v" Gasiti un moment si un care face fata situatiei modalitati de a le face fata
loc in care puteti vorbi v' Avertizati-l/avertizati-o cd v Credeti ca  persoana
fara a fi intrerupti acest tip de stres necesitd timp  respectivda este capabild
v Nu manifestati nici un pentru a se rezolva sa-si revind
fel de asteptare si nu v Ajutati-l/ajutati-o sd-si dea v' Oferiti-va sa vorbiti sau sa
judecati persoana seama care sunt cele mai bune  petreceti timpul cu
respectivd pentru ceea modalitdti de a-si controla  persoana respectiva, ori de
ce va spune reactiile cate ori este nevoie
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Lucruri care pot impiedica acordarea sprijinului
v' Sa va grabiti sd-i spuneti persoanei cd va v' Sd va purtati ca si cand cealaltd persoana

fi bine si ca trebuie ,,sa treaca peste asta” este slaba sau exagereaza, pentru ca nu face
v Sa discutati despre propriile fata situatiei la fel de bine ca dumneavoastra
dumneavoastra experiente, fard a asculta v* Sa dati sfaturi, farda a astepta ca persoana
povestea celeilalte persoane respectivd sa va spund care 1i sunt
v' Sa opriti persoana care vorbeste despre ingrijordrile i ce anume functioneazd in
problema pe care o are cazul ei

v' Sa-i spuneti ca este norocos/norocoasd ca
n-a patit ceva mai rau

Atunci cand sprijinul dumneavoastra nu este suficient ...
v' Informati persoana respectivd ca specialistii v Incurajati persoana sd vorbeasca cu un

considera ca izolarea si evitarea contactului cu psiholog si/sau un medic si oferiti-va

alte persoane cresc stresul, In timp ce sa o Insotiti

contactele sociale ajuta la recuperare v" Solicitati si sprijinul altor persoane
v’ Incurajati persoana respectivi si se implice in din cercul dumneavoastra de prieteni,

grupuri de suport social, impreund cu cei care astfel incat sd contribuiti cu totii la

au trecut prin experiente similare sprijinirea persoanei respective
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Anexanr. 4

Atunci cand se intimpla un eveniment grav
Ce experiente ati putea trai
(model de pliant destinat persoanelor afectate)
Reactii imediate
Existd o gama largd de reactii pozitive si negative pe care persoanele afecate le pot
avea, In timpul si imediat dupa producerea unui asemenea eveniment. Aceastd gama include:

Domeniul Reactii negative Reactii pozitive
Confuzie, dezorientare, ganduri si | Determinare, perceptii mai ascutite,
Cognitiv | imagini intruzive (de care nu poti sd | curaj, optimism, incredere
scapi), autoinvinovatire
Soc, regret, jale, tristete, Ingrijorare | Sa te simti implicat(d), provocat(a),
Emotional | exageratd, teamd, furie, stupoare, | mobilizat(a)
iritabilitate, vinovatie, rusine
Social Izolare extrema, conflicte interpersonale Congxiune S(')cialé,'comportamente
de ajutor de tip altuist
Stari de oboseala, dureri de cap, tensiune | Vigilenta, gata de reactie, energie
Fiziologic | musculara, dureri de stomac, cresterea | crescutd

pulsului, tresdriri, dificultiti de somn
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Reactiile negative cele mai obisnuite includ:

Reactii intruzive

e Ganduri sau imagini stresante despre eveniment, atat in stare de veghe, cat si in vis;

e Reactii emotionale si fizice supdrdtoare, atunci cdnd apar elemente care reamintesc
experienta respectiva;

e Sentimentul cd evenimentul se produce din nou, mereu si mereu (,,flashback™).

Reactii de evitare sau de izolare

e A evita sd vorbesti, sa te gandesti sau sa simti ceva in legaturd cu evenimentul traumatic;

e Evitarea elementelor care reamintesc de eveniment (locuri §i oameni care au legatura cu
ceea ce s-a Intamplat);

e Emotii diminuate; senzatia de amortire a simturilor;

e Sentimente de detasare si de instrainare de altii; izolare sociald;

e Pierderea interesului pentru activitati uzuale placute.

Reactii de stimulare fizica
e Sa te simti constant ,,in stare de alertd” fata de un pericol, sa tresari usor sau sa fii agitat(a);
o [ritabilitate sau izbucniri de furie, sa te simti ca ,,0 oald sub presiune”;
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Dificultdti de a adormi sau de a avea un somn neintrerupt, probleme de atentie si de
concentrare.

Reactii la elemente care reamintesc trauma sau pierderea suferitd

Imagini mentale, ganduri si reactii fizice/emotionale stresante la locuri, oameni, sunete,
mirosuri si/sau emotii care reamintesc de trauma sau de pierderea suferita;

Cele mai des intilnite elemente care reamintesc trauma sau pierderea suferita si care pot
declansa reactiile amintite mai sus sunt: sunete puternice si bruste, sunet de sirene, locuri in
care existd urmari vizibile ale evenimentului, vederea unor persoane cu dizabilitati,
inmormantari, comemorari ale evenimentului, stiri de televiziune/radio despre acesta.

Schimbari pozitive in priorititi, asteptari si in modul de a vedea lumea

Cresterea convingerii ca familia si prietenii sunt importanti §i pretiosi
Acceptarea provocarii de a infrunta dificultatile (desfasurarea unor actiuni pozitive,
redirectionarea gandurilor catre aspecte pozitive, folosirea umorului, acceptarea);
Modificarea credintelor cu privire la ceea ce trebuie sa astepti de la fiecare zi si cu privire
la modul 1n care definim ,,0 zi buna”;
Modificarea prioritatilor, prin concentrarea asupra timpului petrecut cu familia sau cu
prietenii;
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Cresterea angajamentului/implicarii fatd de sine, familie, prieteni si credinta
religioasd/biserica (in cazul persoanelor religioase).

Atunci cand o persoanai iubita moare, reactiile obisnuite includ:

Te simti confuz(a), amortit(d), nu-ti vine sa crezi, te simti pierdut(a);

Te simti furios/furioasa pe persoana care a murit sau pe oamenii pe care-i consideri responsabili
de moartea ei;

Reactii fizice puternice, cum sunt greata, oboseald, tremuraturi sau slabiciune musculara;

Te simti vinovat(d) ca tu esti inca in viata;

Emotii intense, cum sunt tristete puternica, furie sau teama;

Risc crescut de boala sau de ranire fizica;

Scaderea productivitatii sau dificultati in luarea deciziilor;

Te gandesti la persoana care a murit, chiar si atunci cand nu-ti doresti acel lucru;

Copiii si adolescentii, 1n special, pot fi Ingrijorati ca si ei sau unul dintre parinti vor muri;

Copiii si adolescentii pot deveni anxiosi atunci cand sunt separati de cei care au grija de ei sau de
0 persoana iubita.
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CE POATE AJUTA

Sa vorbesti cu o altd persoana sau sd petreci Sa te concentrezi asupra a ceva practic pe

timpul cu altcineva care l-ai putea face in momentul respectiv,
Sa te implici In activitati placute (sporturi, pentru a controla mai bine situatia
hobby-uri, citit) Sa folosesti metode de relaxare (exercitii de
Sa te odihnesti adecvat si sd mananci sanatos respiratie, meditatie, autocalmare, muzica de
Sa incerci sa pastrezi un program normal relaxare)
Sa planifici activitati placute Sa participi la un grup de sprijin
Sa iei pauze Sa tii un jurnal
Sa-ti amintesti de persoana care a murit Sa soliciti consiliere

CE NU AJUTA

Sa te folosesti de alcool sau de Sa muncesti prea mult
droguri pentru a face fata situatiei S& te implici In conflicte sau
Sa te izolezi foarte tare de familie 1n acte de violenta

si de prieteni Sa faci lucruri riscante (sa
Sa mananci in mod exagerat sau conduci riscant, sd faci abuz
sa refuzi sa mananci de substante, sd nu-ti iei
Sa nu mai participt la activitati masuri de protectie adecvate)
placute Sa-i Invinovatesti pe altii
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Sa eviti total sa te gandesti
sau sa vorbesti despre
eveniment sau  despre
moartea persoanei iubite
Sa nu ai grija de tine

Sa te uiti la televizor sau
sa te joci pe calculator n
mod excesiv



Anexa nr. 5

Sfaturi pentru sprijinul copiilor mici si de varsta prescolara

(model de pliant destinat persoanelor afectate)

Pentru copiii mai mici de virsta prescolara (piana in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

... are probleme de
somn, nu vrea sa
mearga la culcare, nu
vrea sa doarma singur,
se trezeste noaptea
tipand.

v" Atunci cind copiii se simt speriati,

vor sd stea cu persoanele care-i
ajuta sd se simtd in siguranta si se

ingrijoreazd cand nu sunteti
impreuna.
v’ Daca, pe parcursul producerii

evenimentului, ati fost separati, a
merge singur la culcare 1i
aminteste de separare.

v’ Momentul culcirii este unul al

reamintirii, pentru cid nu mai
suntem ocupati cu alte lucruri.
Oamenii viseazd, adesea, despre
lucrurile de care le este frica si le
poate fi teama sa adoarma.

v

v

Daca vreti, puteti sa-1 lasati pe copil sa
doarma cu dumneavoastra. Spuneti-i ca
este doar pentru acum.

Instituiti o rutind a culcérii: spuneti-i o
poveste, tineti-l in brate. Spuneti-i care
este aceastd rutind (ce o sa faceti in
fiecare seard la culcare), astfel incat sa
stie la ce sa se astepte.

Tineti-1 in brate si spuneti-i ca este in
sigurantd; ca sunteti acolo i cd nu o
sa-l parasiti. intelegeti ca nu va face
dificultati in mod intentionat. S-ar putea
sd dureze, dar daca o sa se simtad in
siguranta, o sa doarma mai bine.

152




Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

... este ingrijorat ca
cevarauosdise
intample (si
dumneavoastra puteti
avea asemenea
ingrijorari).

v Este natural sia ai asemenea
ingrijordri atunci cand ai fost in
pericol.

v' Aceste Ingrijordri ar putea fi chiar
mai puternice dacd, 1n timpul
producerii evenimentului, a fost
separat de dumneavoastra.

v

v

Amintiti-i copilului §i reamintiti-va si
dumneavoastrda ca acum sunteti in
siguranta.

Daca nu sunteti in sigurantd, discutati
despre ceea ce faceti pentru a-1 feri de
pericole.

Faceti-va un plan cu privire la cine va
avea grija de copil, dacd dumneavoastra
vi s-ar intdmpla ceva rau. Asta ar putea
sa va mai reducd din ingrijorare.

Faceti lucruri placute impreuna, pentru
a-i distrage atentia.

... plange sau
protesteaza ca il
parasiti, chiar si atunci
cand mergeti doar la
baie.

... u suporta sa stea
departe de
dumneavoastra.

v Copiii care nu pot 1incd si
vorbeasca si sa spund ce simt isi
manifestd teama plangdnd sau
agatandu-se de dumneavoastra.

v’ Despartirea de dumneavoastra, fie
si de foarte scurtd durata, 1i poate
reaminti de orice altd separare
legatd de eveniment (de celalalt

Incercati sa ramaneti alituri de copil si
sa evitati separarea.

Pentru separarile de scurtd durata (mers
la magazin, mers la baie), 1l puteti ajuta
daca 1i vorbiti despre ceea ce simte si
legati aceste emotii de evenimentele
prin care a trecut. Spuneti-i ca 1l iubiti §i
cd aceastda despartire este diferitd,
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

parinte, de un animal de companie,
de o jucarie preferata etc.).

v' Corpurile copiilor reactioneaza la
separare (crampe In stomac, puls
accelerat etc.). Ceva pe dinduntru
spune O, nu, nu pot sd o pierd.

v" Copilul dumneavoastra nu
incearca sda va manipuleze sau si
detind controlul, este speriat.

v’ Poate deveni speriat chiar si atunci
cand alte persoane pleacd, nu
numai dumneavoastra. Momentele
in care isi iau la revedere il pot
speria.

pentru ca va veti intoarce in curand:
Esti speriat. Nu vrei sa plec pentru ca
ultima oard cand nu am fost impreund
nu stiai unde sunt. Acum este altceva si
0 sd ma intorc in curdnd.

Atunci cand se pune problema unei
separari de mai lunga durata, lasati-1
impreund cu o persoand pe care o
cunoaste, spuneti-i unde plecati, de ce si
cand o sd va iIntoarceti. Spuneti-i cd o s
va ganditi la el. Lasati-i o fotografie sau
un obiect care va apartine §i sunati-l
dacd este posibil. Cand va intoarceti,
spuneti-i cd v-a fost dor de el, v-ati
gandit la el si v-ati intors. Va trebui sa
repetati aceste lucruri de mai multe ori.

... are probleme cu
alimentatia, mananca
prea mult sau refuza

hrana.

v Stresul il poate afecta pe copil in
mai multe moduri, inclusiv in ceea
ce priveste apetitul.

v'A minca sindtos este important,

Relaxati-va. De obicei, atunci cand
nivelul de stres scade, obiceiurile
alimentare ale copilului revin la normal.
Nu- fortati sd manance.
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

dar centrarea excesiva pe aspectele | v Mancati impreund si faceti din ora

ce tin de hrénire 1i pot provoca un mesei o perioadd relaxantd  si

stres suplimentar si va pot afecta distractiva.

relatia cu el. v Tineti prin preajma gustdri sdnitoase
(fructe, legume). Copiii mananca,
adesea, din mers.

v' Dacd sunteti 1ingrijorat(d) de acest
aspect sau dacd constatati o pierdere
semnificativd in greutate, adresati-va
pediatrului.

v' Adesea, atunci cind sunt stresati | v' Evitati criticile. 11 vor face sd se
— sau speriati, copiii mici isi pierd, ingrijoreze ca nu va 1invita niciodata
... nu este capabil s periait, coput 31 pler gy . ’
< . N temporar, abilititile dobandite lucrul respectiv.
facd lucruri pe care, in ’ v )
mod normal, le ficea recent. Nu-l fortafi.
SN v'  Aceasta este modalitatea prin | v' In loc sd vd concentrati asupra abilitatii
(de exemplu, sa facd la . o N
olitd) care copilul dumneavoastra va (cum ar fi facutul la olitd), ajutati-l pe
’ spune ca nu este bine si ca are copil sd se simta inteles, acceptat, iubit si
... nu vorbeste cum . . e ’
obisnuia s o facd nevoie de ajutor. sprijinit.
' v' Pierderea unei abilititi abia | v' Atunci cind se va simti mai in sigurantd,

dobandite (cum ar fi sa faca din

va recupera abilitatea pierduta.
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

nou in pat) il poate face sa se
simta rusinat sau jenat. Trebuie
sa fiti intelegatori §i suportivi.
Copilul dumneavoastra nu face
asta In mod intentionat.

... este necugetat, face
lucruri periculoase.

Pare ciudat, dar atunci cand
copiii nu se simt in siguranta, au
tendinta de a se comporta intr-o
manierd nesigurd, riscantd. De
fapt, este ca si cand v-ar spune
Am nevoie de tine. Arata-mi cd
sunt important, avdand grija sa
nu patesc ceva.

Aveti grija sa fie in siguranta. Cu calm,
indepartati-1 de pericol sau luati-l in
brate, daca este necesar.

Spuneti-i cd ceea ce face nu este sigur,
ca este important pentru dumneavoastra
si cd nu vreti s pateasca ceva.

Aratati-1 modalitdti mai sigure prin care
vé poate atrage atentia.

se sperie de lucruri
care nu-1 speriau
inainte.

Copilul dumneavoastra crede ca
parintii lui sunt atotputernici si
ca-1 pot apdra de orice. Aceasta
convingere 1l ajutd sa se simta in

siguranta.
Din cauza celor intamplate,
aceastd convingere este

Atunci cand copilul dumneavoastra este
speriat, vorbiti cu el si spuneti-i ce
anume faceti pentru a-i asigura
protectia.

Daca existd lucruri care ii amintesc de
cele intamplate si il sperie ca se vor
repeta, ajutati-l sd Inteleagd cum difera
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

zdruncinatd si, in absenta ei,
lumea devine un loc
inspaimantator.

v' Multe lucruri ii pot reaminti
copilului  dumneavoastra  de
evenimentul prin care ati trecut si
il vor speria (ploaia, un obiect

care se clatind, ambulantele,
oameni care tipa, o privire mai
speriatd din partea
dumneavoastra).

v Nu este vina dumneavoastrd —
este consecinta celor intdmplate.

ceea ce se Intampld in momentul
respectiv de lucrurile prin care ati trecut
(de exemplu, ploud, dar nu este ca
atunci cand a fost inundatia, este o
ploaie scurta §i trecatoare, care udd
pomii i 1i ajutd sd creasca §i sa ne dea
fructe gustoase).

Daca vorbeste despre monstri, aldturati-
va lui in incercarea de a-i alunga:
pleaca, monstrule, nu-mi  speria
copilagsul. O sa-i spun , buhuhu”
monstrului §i o sd se sperie §i o sd
plece. Buhuhu.

Copilul dumneavoastra este prea mic sa
inteleaga si sa recunoasca ceea ce faceti
pentru a-l proteja, dar reamintiti-va
dumneavoastra lucrurile bune pe care le
faceti.
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

... este agitat, nu poate
sta linistit si nu este
atent la nimic.

v Teama poate declansa energii

nervoase.
v Adultii se pot plimba incolo si
incoace atunci cand  sunt

ingrijorati. Copiii mici alearga,
sar si se zbuciuma.

v’ Atunci cand mintile noastre sunt
fixate pe lucrurile rele care s-au
intamplat, este greu sa mai fim
atenti si la alte lucruri.

v" Unii copii sunt in mod natural
mai activi.

v

v

Ajutati-va copilul sd-si exprime starile
emotionale (teama, Ingrijorare) si
spuneti-i ca este in siguranta.

Ajutati-vd  copilul sd-si consume
energia nervoasa: facand exercitii
fizice, alergand sau facand alte sporturi,
respirand rar si profund.

Agezati-va impreund cu el si faceti
lucruri placute: jucati-vd cu o minge,
cititi o carte, desenati. Chiar dacd el
refuzd sd se aseze si aleargd, in
continuare, n jurul dumneavoastra,
activitatea facutd impreuna il va ajuta.
Dacd este, iIn mod obisnuit, un copil
activ, luati acest aspect ca pe un lucru
pozitiv. Ganditi-vd cd toatd aceastd
energic 1l ajutda sa facd lucruri si
implicati-l 1n activititi care 1 se
potrivesc.
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

... se joaca intr-o
maniera violenta.
...vorbeste Incontinuu
despre cele intamplate
si despre lucrurile rele
pe care le-a vazut.

v' Adesea, copilul dumneavoastra
se exprimd prin joc. Joaca
violentd poate fi modul lui de a
va spune cat de ciudate sunt
lucrurile pentru el §i cum se simte
el In aceasta situatie.

v Atunci cand copilul
dumneavoastra vorbeste despre
ceea ce s-a intamplat, pot iesi la
iveald, atat pentru copil, cat si
pentru dumneavoastrd, emotii

Daca puteti accepta, fiti atent(d) la ceea
ce va ,,spune”.

Atunci cand se joaca, remarcati ce simte
si ajutati-l, numind ceea ce simte si
spundndu-i ca sunteti acolo pentru el
(luati-1 in brate, linistiti-1).

Daca pare exagerat de furios, agitat sau
joaca la nesfarsit aceeasi scend
supdratoare, ajutati-l sa se calmeze, sa
se simtd in sigurantd si luati in calcul
solicitarca de  ajutor  profesionist

foarte puternice (teama, tristete, (psiholog).
furie).
... este foarte solicitant | v' In perioada 18 luni — 3 ani, copiii Amintiti-vd cd& nu este rdu sau
si vrea sd detind mici par, adesea, ca ,preiau manipulator. Este un lucru normal, dar
controlul. controlul”. poate fi mai rau acum, doar pentru ca se

... pare ,,incdpdtanat”,
insistand ca lucrurile sa
se faca doar asa cum
vrea el.

v' Poate fi enervant, dar este o parte
normala a cresterii lor, care i ajuta
sa Invete ca sunt importanti §i ca
pot face lucruri sa se intample.

simte nesigur.

Lasati-1 sa controleze anumite aspecte
marunte: lasati-l sd decidd cu ce se
imbracd sau ce manancd, ce jocuri
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

v Atunci cind se simt in nesiguranta,
copiii pot avea tendinta, sa
controleze lucrurile, intr-o mai
mare masura decat de obicei. Este
o modalitate de a face fata
temerilor. Este ca si cind ar spune
Lucrurile au luat-o razna, am
nevoie sa simt cd pot controla
mdcar ceva.

jucati, ce povesti 1i cititi. Asta ar putea
sa-1 facd sa se simtd mai bine. Asigurati
un echilibru intre oferirea acestor
posibilitati de a alege si pastrarea unei
rutine zilnice. Se va simti in nesiguranta
daca va ,,prelua comanda” in totalitate.

Laudati-l cand face lucruri noi. S-ar
putea sd se simtd mai stdpan pe situatie
daca poate sa se incalte singur, sd faca
un puzzle sau sa-si toarne suc in pahar.

... are toane $i accese
de furie.
... tipd mult — mai mult
decat de obicei.

v' Chiar si inainte de producerea
evenimentului, este posibil sa fi
avut episoade de furie. Ele sunt o
parte fireascd a ceea ce inseamna
sa fii mic. Este frustrant atunci
cand nu poti face anumite lucruri
si cand nu poti folosi cuvinte
pentru a exprima ceea ce vrei sau
de ce ai nevoie.

v Acum, copilul dumneavoastra are

Dati-i de inteles ca stiti cat ii este de
greu: lucrurile nu stau prea bine acum.
A fost inspaimantdator. Nu mai avem
televizor gi nici jucarii §i esti suparat.

Tolerati-i mai mult crizele de furie
decat o faceati de obicei si raspundeti
mai degraba cu dragoste, decit cu
disciplind. S-ar putea ca, in mod
normal, sd nu procedati asa, insd acum
lucrurile nu sunt normale. Daca plange
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

toate motivele sa fie suparat (ca
si dumneavoastra, de altfel) si
poate ca are nevoie cu adevarat
sd planga si sa tipe.

sau tipa, stati cu el si lasati-1 sa stie ca
sunteti acolo pentru el. Puteti fixa niste
limite rezonabile, dacd toanele sau
accesele de furie devin frecvente sau
foarte intense.

... va loveste.

v’ Pentru copii, a lovi pe cineva
reprezintd o modalitate de
exprimare a furiei.

v’ Atunci cand copiii lovesc adulti,
se simt in nesiguranta: este destul
de infricosator sd poti lovi pe
cineva care se presupune cd te
protejeaza.

v’ Obiceiul de a lovi poate fi cauzat
si de faptul cd a vazut alte
persoane  lovindu-se.

De fiecare data cand va loveste,
spuneti-i cd nu este in reguld. Prindeti-i
bratele, astfel incat sa nu mai poata lovi
si agezati-1. Spuneti-i ceva de genul: Nu
e in regula sa ma lovesti. De fiecare
datd cdnd ma vei lovi, va trebui sa stai
Jjos.

Daca este suficient de mare, puteti sa-1
incurajati sa se exprime verbal
Spuneti-i: Foloseste-ti cuvintele. Poti
spune ,,vreau jucaria”.

Ajutati-l sa-si exprime furia in alte
modalitati: jucandu-se, vorbind,
desenand.

Dacd va aflati intr-un conflict cu alti
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

adulti, incercati sa-l rezolvati in privat,
departe de locul din care copilul
dumneavoastra va poate vedea sau auzi.
Daca este nevoie, vorbiti cu un prieten
sau cu un specialist (psiholog) despre
trairile dumneavoastra.

... spune Pleaca, te
urasc!
... va spune ca este doar
vina dumneavoastra.

v’ Adevarata problema este
evenimentul, cu toate
consecintele sale, dar copilul

dumneavoastra este prea mic si
inteleaga pe deplin asta.

v' Atunci cand lucrurile merg rau,
copiii se supard, adesea, pe
parintii lor, pentru ca ei cred ca
acestia ar fi putut fi capabili sa
faca lucrurile sa nu se intample.

v" Nu aveti nicio vind, insi, acum,
nu este momentul si va
disculpati. Copilul are nevoie de
dumneavoastra.

Amintiti-vd prin ce a trecut copilul
dumneavoastrd. Nu crede cu adevarat
ceea ce spune, este doar suparat si
nevoit sa faca fata atator lucruri dificile.
intelegeti-i sentimentele de furie si

incercati, treptat, sd il directionati
pentru a intelege legitura cu
evenimentul traumatic: Esti foarte

suparat. S-au intdmplat multe lucruri
rele. Si eu sunt supdratd. Imi doresc din
tot sufletul sa nu se fi intamplat, dar
nici mamicile nu pot opri un cutremur.
Este greu §i pentru tine, §i pentru mine.
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

... nu vrea s se joace
sau sa faca ceva.
... pare ca nu are nici un
fel de emotie (fericire
sau tristete)

v" Copilul are nevoie de
dumneavoastrd. S-au intamplat
atat de multe lucruri si se poate
simti trist sau coplesit.

v' Atunci cind sunt stresati, unii
copii tipa, altii se inchid in sine.
insa, toti au nevoie si le fiti
aproape.

Stati langd copilul dumneavoastra,
tineti-l aproape. Aratati-i cd va pasa.
Daca puteti, Incercati sa discutati despre
ceea ce simte. Spuneti-i cd este in
reguld sa se simta trist sau ingrijorat: Mi
se pare cd nu prea ai chef de nimic. Ma
intreb daca nu cumva esti trist. E in
regula sa fii trist. O sd stau cu tine.
Incercati sa faceti lucruri impreuna,
orice i-ar face placere: sa-i cititi dintr-o
carte, sd cantati, sa va jucati.

... plange mult.

v Familia dumneavoastra s-ar putea
sa fi trecut prin experiente
dificile  din  cauza  celor
intamplate si este natural ca si
copilul dumneavoastra sa fie trist.

v’ Atunci cind il lasati sd fie trist,
dar 1i ardtati afectiune, 1l ajutati,
chiar daca continua sa fie trist.

v' Dacd dumneavoastrd insivd va

Permiteti-i  copilului  sa-gi
tristetea.

Ajutati-] sd spund ce simte §i sa
inteleagd de ce se simte astfel: Cred ca
esti trist. S-au intdmplat o multime de
lucruri, cum ar fi ...

Sprijiniti-va copilul, stand langa el si
acordandu-i o atentie suplimentara.
Petreceti mai mult timp Impreuna.

exprime
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

confruntati cu sentimente de
tristete profunda, este bine sd
solicitati sprijin. Starea de bine a
copiilor este dependenta de cea a
parintilor.

v Ajutati-1 sa se simtd plin de sperantd in

legaturd cu viitorul. Se poate dovedi
important sa discutati despre cum va
veti continua viata si despre lucrurile
frumoase pe care urmeaza sa le faceti,
cum ar fi sa mergeti in parc, la Zoo, sa
se joace cu prietenii lui.

Aveti grija de dumneavoastra.

... 1i este dor de oameni
pe care nu-i mai poate
vedea, ca urmare a celor
intamplate.

v" Chiar daci, adesea, copiii mici nu
exprima ceea ce simt, fiti
congtient(d) de faptul ca este
dificil pentru ei sd piardad
contactul cu persoane importante
din viata lor.

v' Daca cineva care era apropiat de
copilul dumneavoastra a murit,
copilul ar putea avea reactii mai
puternice. Daca aceste reactii par
sa fie mai puternice si sa dureze
mai mult de 2 saptamani, ar fi util

In cazul in care exista persoane care au
fost nevoite sd se mute, ajutati-va
copilul sa pastreze legatura cu ele (de
exemplu, sa le trimitd desene sau poze,
sd le sune).

Ajutati-va copilul sa vorbeasca despre
persoanele respective. Chiar si atunci
cand suntem despartiti de cineva, putem
avea sentimente pozitive fatd de acea
persoand, aducindu-ne aminte §i
vorbind despre ea.

Fiti congstient(d) de cat de greu este sa
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Pentru copiii mai mici de varsta prescolara (pani in 3 ani)

In cazul in care copilul
dumneavoastra ...

Este bine sa stiti ca ...

Si il puteti ajuta astfel ...

sa  consultati un
(psiholog).

Copiii mici nu inteleg notiunea
de moarte si ar putea crede ca
persoana  respectivd se  va
intoarce.

specialist

nu-i mai vezi pe cei la care tii. Este trist.
Daca cineva a murit, raspundeti-i
simplu si cinstit copilului la intrebarile
pe care vi le pune.

...11 este dor de lucruri
pe care le-ati pierdut, ca
urmare a celor
intamplate

Atunci cand un asemenea
eveniment produce atat de multe
pagube unei familii, este ugor sa
scapi din vedere faptul cat de
mult inseamnd pentru un copil
pierderea unei jucarii sau a altui
obiect important, cum ar fi o

paturica.
Sa planga dupa o jucarie pierduta
este, pentru copilul

dumneavoastra, o cale de a jeli
dupa tot ce ati avut inainte de
evenimentul prin care ati trecut.

Lasati-1 pe copil sa-si exprime tristetea.
Pentru el este trist ca si-a pierdut jucaria
sau paturica.

Daca este posibil, incercati sd gasiti
ceva cu care sa inlocuiti jucaria sau
paturica, obiect care sa fie acceptat si
care sa-1 multumeasca pe copil.
Distrageti-i atentia cu alte activitéti.
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Exemple de lucruri pe care le

Reactie/comportament Raspunsuri .
’ puteti spune sau face
v' Oferiti-le  confort, odihna, | v/ Imbratisati-l mai des, tineti-1 in
mancare, apa si posibilitati de brate.

a se juca si de a desena. v Asigurati-vd cd existd un loc
v' Folositi-vd de oportunitatea sigur in care se poate juca, sub

oferitd de ceea ce deseneaza in supraveghere adecvata.
mod spontan sau de felul in | v In joacd, un copil de 4 ani
Neajutorare si pasivitate: copiii care se joacd, pentru a include construieste un turn pe care il tot
mici stiu cd nu se pot proteja ceva care sd-l faca sa se simta darama, ca si cand ar fi
singuri. in asemenea imprejuriri, mai bine sau mai in sigurant. cutremur. Intrebat: pofi  sd-l
v’ Asigurati-l cd dumneavoastra construiesti mai solid, ca sa nu-l

se vor simti §i mai neajutorati.
Vor vrea sd stie cd parintii lor 1i
protejeazd. S-ar putea sa-si
exprime aceasta dorinta prin a fi
neobisnuit de tacuti sau de agitati.

sau un alt adult 11 veti oferi
protectie.

mai darame cutremurul?, copilul
construieste un turn de doud ori
mai lat si spune: Cutremurul n-o
sa-l mai darame. Un parinte ar
putea spune: Acum turnul e mult
mai solid si sa-i explice: putem
face multe lucruri pentru a fi in
sigurantd.
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Stare de teama generalizata:
copiii mai mici pot fi mai speriati
sd ramanad singuri, sa mearga la
baie, la culcare sau in orice alt loc
care presupune separarea de
parinti. Copiilor le place sa
creada ca parintii lor 1i pot proteja
in orice situatie si ca alti adulti,
cum sunt invatatorii/profesorii
sau politistii, sunt acolo ca sa-i
ajute.

v" Fiti cat mai calm(d) cu putinta,

cu copilul dumneavoastra.
Incercati si nu dati glas
propriilor temeri, de fata cu el.
Ajutati-l  sa-si  regdseasca
increderea ca nu-l veti parasi si
ca il veti proteja.

Amintiti-i cad existd oameni
care se ocupd de asigurarea
protectiei familiilor si cd, daca
va fi  nevoie, familia
dumneavoastrda va avea de
unde s primeasca ajutor.

Daci plecati, asigurati-l ca va
veti intoarce. Dati-i un termen
realist, In cuvinte pe care le
poate intelege si inapoiati-va
la timp.

Oferiti-i modalitati prin care
va poate comunica temerile pe

v' Fiti atent(d), atunci cand vorbiti
la telefon sau cu alte persoane, sa
nu va exprimati propriile temeri
de faté cu copilul.

v Spuneti lucruri de genul: Acum
suntem in siguranfd §i existd
oameni care se strdduiesc sa ne
protejeze.

v’ Spuneti: Daca incepe sa-fi fie
fricd, vino §i ia-md de mand. Asa
0 sd §tiu cd vrei sa-mi spui ceva.
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

care le are.

Confuzie in legéaturd cu sfarsitul
pericolului: copiii mici pot si
tragd cu urechea la ceea ce
vorbesc adultii sau copiii mai
mari, sa vada la televizor sau doar
sd-si imagineze cd evenimentul
se repetd mereu si mereu. Ei pot
crede ca pericolul este aproape de
casd, chiar daca evenimentul a
avut loc mult mai departe.

Oferiti-i  explicatii  simple,
repetati-le ori de céte ori este
nevoie, chiar si in fiecare zi.
Asigurati-va ca intelege ceea
ce 1i spuneti.

Aflati ce alte zvonuri sau
explicatii a auzit si clarificati
aspectele care nu sunt corecte.
Dacéd va aflati la o oarecare
distantd de pericol, este
important sd-i spuneti cd
pericolul nu este langa voi.

v' Continuati s3-i spuneti ci
evenimentul a trecut si cd sunteti
departe de locul in care s-a
produs (daca asa stau lucrurile).

v’ Desenati-i sau aratati-i pe o harta
cat de departe sunteti de zona in
care s-a produs evenimentul si ca
acolo unde va aflati este un loc
sigur: Vezi,inundatia s-a produs
aici, iar noi suntem aici, in locul
acesta sigur.

Nu vorbeste: este tacut sau are
dificultati in a spune ce-1 supara.

Puneti In cuvinte ceea ce simte
copilul, cum ar fi furie,
tristete,  ingrijorare  pentru
siguranta parintilor, a
prietenilor, a colegilor.

Nu-l fortati sa vorbeascd, dar
lasati-] sd stie cd poate sd

v Desenati citeva fete simple, cu
diferite  expresii  emotionale.
Spuneti-i o scurtd poveste despre
fiecare, cum ar fi: /ti amintesti
cdnd apa a intrat in casa §i ai
fdacut o fata ingrijoratda ca
aceasta?
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

vorbeasca cu dumneavoastra
oricand.

v Spuneti ceva de genul: Copiii se
pot simfi foarte tristi atunci cand
casa lor este distrusa.

v Oferiti-i materiale cu care se
poate juca sau din care sa
confectioneze obiecte, pentru a-1
ajuta sa se exprime. Apoi folositi
cuvinte care sd exprime emotii,
pentru a verifica modul in care
se simte: Acesta-i un desen cu
adevarat inspdaimdntator. Te-ai
speriat cand ai vazut apa?

Teama cd evenimentul se va
repeta, atunci cand vede, aude sau
simte ceva care ii poate aduce
aminte de producerea acestuia.

v’ Explicati-i ~ diferenta  fintre
eveniment si lucrurile care pot
aduce aminte de eveniment.

v' Protejati-1, cit de mult puteti,
de lucrurile care 1i pot reaminti
de producerea acestuia.

v' Chiar daca ploud, asta nu
inseamnd cd o sa fie inundatie,
din nou. Ploaia asta-i mult mai
slaba si nu poate sa devind
inundatie.

v Tineti-l departe de televizor,
radio, imagini de pe INTERNET
legate de cele intdmplate si care
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

pot declansa teama cd se va
intdmpla din nou.

Probleme de somn: teama de a
raméane singur noaptea, de a
dormi singur, se trezeste speriat,
are cosmaruri.

Spuneti-i ca este in siguranta.
Petreceti mai mult timp cu el
inainte de culcare.

Lasati-1 sa doarma cu o lumina
de veghe sau sia doarma,
pentru  scurt  timp, cu
dumneavoastra.

Unii copii pot intelege
diferenta intre vise §i viata
reala.

Asigurati-i activitati care-1 pot
calma, 1inainte de culcare.
Spuneti-i o poveste care-i place,
cu o tema relaxanta.

Atunci cand este ora de culcare,
spuneti-i: Pofi sa dormi cu noi in
noaptea asta, dar urmadtoarea
noapte o sa dormi in patul tdu.
Cosmarurile vin din gdandurile
pe care le avem, nu din lucruri
care se intampla cu adevarat.

Revenirea la comportamente
proprii unei etape anterioare: isi
suge degetul, face in pat, vorbeste
ca un bebelus, vrea sa fie tinut In
brate.

Pe cat posibil, nu criticati,
aceste reactii pot continua o
perioadd dupd producerea
evenimentului.

Daca incepe sa faca in pat,
schimbati-i lenjeria si hainele,
fard sa comentati. Nu lasati pe
nimeni sd radd de el sau sa-1
critice, spunand lucruri de genul:
Parc-ai fi un bebelus.
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Pentru copiii de varsta prescolara (3-5 ani)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Nu intelege moartea: copiii de
varsta prescolara nu inteleg ca
moartea este ireversibild. Ei au o
»gandire magica” si pot crede ca
propriile lor ganduri au provocat
moartea. Pierderea unui animal
de companie poate fi deosebit de

grea pentru copil.

v' Oferiti-i explicatii consistente
si adecvate varstei, referitoare
la realitatea mortii (nu-i dati
sperante false).

v' Nu-i minimizati sentimentele
legate de pierderea unui
animal de companie sau a unei
jucarii preferate.

v Aflati indicii despre ceea ce
copilul ar wvrea sd stie.
Réspundeti-i simplu si
intrebati-1 dacd mai are si alte
intrebari.

v

v

Permiteti-i copilului sa ia parte la
inmormantare sau la alte ritualuri
obignuite In asemenea cazuri.
Ajutati-1 sa-gi gaseasca propria
modalitate de a-si lua la
revedere, facand un desen despre
cea mai fericita amintire,
aprinzdind o luménare sau
spunadnd o rugéciune.

Nu, Dolly nu se mai intoarce,
dar poti sa te gandesti la ea, sa
vorbesti despre ea §i sa-ti
amintesti ce catelusa
caraghioasa era.

Nenea pompierul a spus cd
nimeni n-ar fi putut sa o salveze
pe Dolly si ca nu este vina ta.
Stiu ca ti-e foarte dor de ea.

171




Anexanr. 6

Sfaturi pentru sprijinul copiilor de varsta scolara
(model de pliant destinat persoanelor afectate)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Teama ca va fi coplesit de ceea
ce simte.

v’ Asigurati-i un loc sigur in care

sd-si poatd exprima temerile,
furia, tristetea etc. Permiteti-i sa
plangd si sa fie trist; nu va
asteptati sa fie tare si curajos.

v Atunci cdand se intdmpla lucruri

inspaimdntdtoare, oamenii au
sentimente puternice, pot fi
suparati pe toatd lumea sau
foarte trigti. Vrei sa stai aici, sa
te invelesti cu pdatura asta, pand
cdnd o sa te simti mai bine?

Probleme de somn: cogmaruri,
teama de a dormi singur,
solicitare de a dormi cu
parintii.

Lasati-1 sa va povesteasca despre
cosmar. Explicati-i ca, in situatia
datd, cogsmarurile sunt normale si
ca vor disparea. Nu-i cereti sd
intre in prea multe detalii legate
de cosmar.

Aranjamentele temporare legate
de somn sunt in reguld; faceti,
impreund cu copilul, un plan de

A fost un vis care te-a speriat.
Hai sa ne gdandim la cdteva
lucruri frumoase pe care le-ai
putea visa, iar eu o sa te mangdi
pe spate pana cdand adormi.

Poti sa ramdai in dormitorul
nostru  pentru  urmdtoarele
cdteva nopti. Apoi, o sa stam
mai mult cu tine, in patul tdu,
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

intoarcere la obiceiurile normale
de culcare.

inainte sa mergi la culcare.
Daca o sa-ti fie din nou frica, o
sd poti sd ne spui asta.

Griji legate de siguranta
proprie/a altora.

Ajutati-l  sd-si  Impartaseasca
ingrijorarile si oferiti-i informatii
realiste.

Creati o ,,cutie a grijilor”, in care
copilul poate sa puna biletele pe
care a scris ce anume 1l
ingrijoreaza. Stabiliti un timp in
care sa va uitati pe ele, sa gasiti
solutii si sa veniti cu raspunsuri
la ingrijorarile lui.

Comportamente modificate:
deosebit de agresiv
sau de agitat.

Incurajati-1 si se implice in
activitati si In exercitii recreative,
ca modalitate de descdrcare a
emotiilor negative §i a frustrarii.

Stiu ca n-ai vrut sa trantesti usa.
Cred ca e destul de greu sa te
simfi asa de supdrat.

Ce-ar fi daca am face o
plimbare? Uneori, miscarea ne
ajuta sa scapam de emotii
puternice.

Acuze somatice: dureri de cap,
de stomac, crampe musculare,
fara un motiv aparent.

Aflati daca au o cauza medicala.
Dacé nu, asigurati-i confortul si
spuneti-i ca sunt normale.

Asigurati-va cd a  dormit
suficient, a mancat bine, a baut
suficienta apd i a facut
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Nu manifestati prea multd
preocupare, dandu-le prea multa
atentie, s-ar putea sa le sporiti
intensitatea.

suficientd migcare.
Ce-ar fi sa te asezi aici? Cand o
sa te simti mai bine, anuntd-ma
§i 0 8d jucam carti.

Urmareste indeaproape
reactiile sau problemele
parintelui: nu vrea sa-si
deranjeze parintele cu propriile
lui preocupari.

Gasiti ocazii sa vorbiti despre
problemele aparute, atat ale
dumneavoastrd, cit si ale
copilului.

Réamaneti cat de calm(d) puteti,
pentru a nu-1 ingrijora $i mai mult
pe copil.

Da, am mdna rupta, dar ma simt
mai bine de cand mi-a bandajat-
o medicul. Cred ca te-ai cam
speriat cdnd ai vdzut ca sunt
ranit(a), nu-i asa?

Ingrijorare pentru alte familii
sau victime.

Incurajati-1 si se implice in
activitati constructive in
beneficiul altora, dar nu-l
coplesiti cu responsabilititi pe
care nu le poate indeplini.

Ajutati-l sa identifice proiecte
utile si care sunt adecvate varstei
(sa ajute la curdtarea molozului,
sa colecteze bani sau provizii
pentru cei aflati in nevoie etc.).
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Anexanr. 7

Sfaturi pentru sprijinul adolescentilor
(model de pliant destinat persoanelor afectate)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le puteti
spune sau face

Detasare, rusine si
vinovatie.

v’ Gisiti un moment potrivit in care
sda  discutati  despre  cele
intamplate si despre ce simte in
legatura cu evenimentul.

v' Subliniati faptul cd aceste trairi
sunt  obignuite, comune §i
corectati autoblamdrile excesive,
prin explicatii realiste referitoare
la ceea ce putea fi facut, cu
adevarat, in situatia data.

v’ Multi copii si adulti se simt la fel cum

te simfi tu, supdrati §i invinovatindu-se
ca ar fi putut face mai mult. Nu-i vina
ta, aminteste-ti ca pompierii au Spus
cd nu puteam face nimic in plus.

Auto-constientizarea
propriilor spaime,
sentimente de
vulnerabilitate, a
temerilor de a fi
considerat anormal.

v’ Faceti-l sd inteleagd cd aceste
trairi sunt normale.

v’ Incurajati-1 sa apeleze la familie
si la prieteni pentru sprijin, in
perioada de recuperare.

Si eu m-am simfit la fel, speriat(a) si
lipsit(a) de sprijin. Multi oameni se
simt asa, atunci cdnd are loc un
dezastru, chiar daca par calmi, in
aparenta.

Mobilul meu functioneaza din nou, de
ce nu-1 suni pe Andrei, sa vezi ce face?
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le puteti
spune sau face

v Iti multumesc cd te-ai jucat cu

surioara ta, ai ajutat-o sa se simta mai
bine.

Comportament impulsiv;
consum de alcool si de
droguri, comportament

sexual imprudent,
tendinta de a se implica
in activitati cu risc de
accidentare.

Ajutati-l sa inteleaga faptul ca un
comportament impulsiv (cum sunt
izbucnirile de furie) reprezintd o
modalitate periculoasd de a-si
exprima trairile puternice fatd de
cele intAmplate.

Limitati-i accesul la alcool si la
droguri;

Vorbiti despre pericolele legate de
o activitate sexuala imprudenta;
Temporar, determinati-l sa va
spund unde merge s§i ce
intentioneaza sa faca.

v’ Multi tineri §i chiar si unii dintre

adulti simt ca-si pierd controlul si ca
sunt furiogi, dupd un asemenea
eveniment. Isi imagineazd cd dacd vor
bea sau vor lua droguri, asta o sd-i
ajute. E foarte normal sa simti asta,
dar nu e o ideea buna sa o si faci.

E important ca, in aceasta perioadd,
sa stiu unde esti §i cum pot lua
legdtura cu tine. Asigurati-l ca aceasta
verificare suplimentard este doar
temporarda, pand cand situatia se va
stabiliza.

Reactii la factori care
reamintesc evenimentul si
teama cd acesta se va
repeta.

Ajutati-l sa identifice elementele
care-i pot aduce aminte de cele
intdmplate  (oameni, locuri,
sunete, mirosuri, emotii,

v Atunci cdnd iti reamintesti, ai putea

sa-fi spui ,,sunt supdarat pentru ca mi-
am adus aminte, dar nu-i acelasi
lucru, nu e cutremur si sunt in
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le puteti
spune sau face

momente ale zilei) si sa-gi
clarifice diferenta dintre
evenimentul propriu-zis si ceea
ce 1i poate aduce aminte de el;
Explicati-i ca reportajele din
mass-media pot declansa temeri
ca evenimentul se va intampla
din nou.

siguranta’;

Folositi sugestii de genul S-ar putea
sa-fi faca rau sa te uiti la reportajul
acesta de la televizor, pentru cd
ruleaza aceleasi si aceleasi imagini
mereu. Ce-ar fi daca I-am inchide?

Schimbdri bruste in
relatiile interpersonale:
adolescentii pot avea
tendinta de a-i respinge
pe parinti, pe alti membri
ai familiei sau chiar pe
prieteni; pot avea
raspunsuri mai puternice
la reactiile parintilor, in
situatia de criza.

Explicati-i cd o racire a relatiilor
este normald. Subliniati-i faptul
cd avem nevoie de familie si de
prieteni ca sa ne revenim dupa
un asemenea eveniment.

Incurajati-1 sa fie tolerant cu
membrii familiei, pe parcursul
procesului de recuperare;

Asumati-va responsabilitatea
pentru propriile trairi emotionale.

Petreceti mai mult timp discutand in
familie despre ceea ce face si cum se
simte fiecare. Spuneti: Stii, faptul ca ne
tot facem reprosuri unii altora e normal,
avand in vedere prin ce am trecut. Cred
ca am facut foarte bine fatd
evenimentului si e minunat ca ne avem
unii pe alfii.

Puteti spune: Apreciez faptul ca ai fost
calm atunci cand fratiorul tau s-a trezit
fipand, azi-noapte. Stiu ca te-a trezit §i
pe tine;

v' Imi cer scuze ca am  fost
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le puteti
spune sau face

nervos/nervoasa i am tipat la tine, ieri.
O sa md straduiesc sa fiu mai calm(a).

Schimbari radicale de
atitudine.

v' Explicati-i faptul ca schimbarile

de atitudine ale oamenilor, dupa
asemenea evenimente, sunt
obignuite, dar vor reveni la
normal, cu timpul.

Suntem toti foarte stresati. Cdnd
viefile oamenilor sunt date peste cap
in felul acesta, toti ne simtim mai
speriati, mai furiosi, chiar si dornici
de razbunare. Poate cda e greu de
crezut, dar tofi ne vom simti mai bine,
atunci cand vom reusi sd ne intoarcem
cdt de cat la programul nostru zilnic.

Dorinta de a-si asuma
responsabilitati de
persoand matura (sa
paraseasca scoala, sa se
casatoreasca).

Incurajati-1 si-si amane
deocamdata deciziile majore.
Gasiti o altd modalitate de a-l
face sa simtd ca detine controlul
asupra lucrurilor.

Stiu ca te gandesti sa renunti la scoala
si sa-fi iei un serviciu, ca sa fii de
ajutor, dar e important sa nu iei
decizii majore chiar acum. O situatie
de criza nu este cel mai bun moment
sd faci schimbari majore.

Preocupare pentru alte
victime si familii.

Incurajati implicarea in activitati
constructive in beneficiul altora,
dar nu-1 coplesiti cu
responsabilitati.

Ajutati-l sda identifice proiecte care
sunt utile si adecvate varstei lui (sa
ajute la curdtarea molozului, sa
colecteze bani sau provizii pentru cei
aflati in nevoie).
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Sfaturi pentru adulti

Anexanr. 8

(model de pliant destinat persoanelor afectate)

Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Consum de alcool sau droguri,
participare la jocuri de noroc sau
comportamente sexuale riscante —
multi oameni pot simti ca au pierdut
controlul sau ca sunt speriati, lipsiti
de speranta sau furiosi dupa un
asemenea eveniment si se pot implica
in acest gen de comportamente
pentru a se simti mai bine. Aceasta
tendinta este cu atit mai grava, daca
existd un precedent legat de abuzul
de substante sau orice alt tip de
dependenta.

v' Este bine si intelegeti
faptul ca adoptarea unor
comportamente ce conduc
la dependenta (inclusiv
consumul de substante) pot
reprezenta modalitati
periculoase de a face fatd
celor intamplate;

v/ Ciutati informatii cu privire
la  eventuale  grupuri/
organizatii care va pot
ajuta.

v’ Tineti minte faptul ca utilizarea

unor substante si
comportamentele ce conduc la
dependenta va  pot crea
probleme cu somnul, n relatiile
interpersonale, la serviciu si pot
avea implicatii negative asupra
starii dumneavoastra de
sdnatate.

Solicitati ajutor.

Schimbari in relatiile interpersonale —
oamenii se pot raporta diferit la
familie si la prieteni; de exemplu, se
pot simti hiperprotectivi si foarte

v" Fiti congtient(d) de faptul cd
familia si prietenii
reprezinta o sursa
importantd de sprijin, in

Nu ezitati sa cereti sprijin doar
pentru ca simtiti ca ati putea sa
impovarati pe altcineva.
Majoritatea oamenilor fac fatd
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

ingrijorati de siguranta altei persoane,
frustrati de reactia avuta de catre un
membru de familie sau de catre un
prieten sau se pot simti indepartati de
catre familie sau de catre prieteni.

aceasta perioada;

Este important sa intelegeti
si sda dati dovada de
toleranta fatd de diferitele
modalitati de a reactiona si
de a face fata, pe care le pot
avea membrii de familie
sau prietenii;

Solicitati  sprijinul  altor
membri ai familiei, in
legaturd cu indatoririle de
parinte sau cu alte activitati
cotidiene, daca  sunteti
supdrat(d) sau stresat(ad).

mai bine unei asemenea situatii
daca primesc sprijin din partea
altora.

Nu va fie teama sa va intrebati
prietenii sau familia ce fac/cum
se descurca; este preferabil sa
faceti asta, in loc sa le dati
sfaturi sau sd le spuneti o sa
treci peste asta. Spuneti-le ca-i
intelegeti si ascultati-i cu
atentie sau intindeti-le o mana
de ajutor;

Petreceti mai mult timp vorbind
cu familia si cu prietenii despre
cum se descurca. Spuneti: Stii,
faptul ca suntem mai artagosi
unii cu altii e perfect normal,
avand in vedere prin ce am
trecut. Cred ca facem fata
foarte bine situatiei. E un lucru
bun cd ne avem unii pe ceilalti.
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Furie excesiva — un anumit nivel al
furiei este de inteles si de asteptat sa
apara dupd un asemenea eveniment,
in special daca ceva pare sa nu fie
corect. Cu toate acestea, daca duce la
un comportament violent, furia
extrema este o problema serioasa.

v Gasiti modalitati de a va
controla furia si de a o
exprima intr-un mod care sa
va ajute, mai degraba decat
sa va faca rau.

v

Controlati-va furia, acordandu-
vd un timp pentru a va calma:
indepartati-va de situatia care va
declanseaza starea respectiva,
vorbiti cu un prieten despre ceea
ce va infurie, faceti exercitii
fizice, distrageti-va atentia cu
ajutorul unor activitati pozitive
sau gasiti solutii de rezolvare a
problemei care va declanseaza
starea de furie;

Reamintiti-va faptul ca furia nu
va ajutd sd obtineti ceea ce
doriti §i cd poate deteriora
relatiile cu alte persoane;

Daca simtiti ca aveti tendinta de
a deveni violent(d), solicitati
imediat ajutor.
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Reactie/comportament

Raspunsuri

Exemple de lucruri pe care le
puteti spune sau face

Dificultati de somn — problemele de
somn sunt obisnuite dupd un
asemenea eveniment, cand oamenii
sunt solicitati la limita si ingrijorati
cu privire la consecintele negative si
la schimbarile ce vor interveni in
vietile lor. Aceasta ar putea face mult
mai dificild adormirea si ar putea
conduce la treziri frecvente, pe
parcursul noptii.

v' Asigurati-vd cad aveti
rutina legata de somn.

(o)

AN

s

Incercati sa mergeti la culcare la
aceeasi ora, in fiecare zi;

Nu consumati dupd amiaza
bauturi care contin cofeina;
Reduceti consumul de alcool;
Cresteti numarul exercitiilor
fizice din timpul zilei;
Relaxati-va Tnainte de culcare;
Limitati somnul din timpul zilei
la 15 minute si nu mai tarziu de
ora 4 dupd-amiaza.
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Anexa nr. 9
Exercitii de baza pentru relaxare
(model de pliant destinat persoanelor afectate)
Starea de tensiune si anxietatea sunt obignuite
dupa producerea unui asemenea eveniment. Din pacate,
acestea fac mult mai dificil procesul de a face fata
situatiei si de a realiza toate lucrurile care va pot ajuta sa
va reveniti. Nu existd o solutie usoara pentru a face fata
probemelor care apar in urma acestui eveniment, dar
acordandu-va, in timpul zilei, o perioada de autocalmare,
prin exercitii de relaxare, va poate ajuta sa adormiti mai
usor, sd va concentrati mai bine si sa aveti mai multa
energie pentru a face fatd problemelor vietii de zi cu zi.
Aceste exercitii pot fi: de relaxare musculara, de
respiratie, de meditatie, inot, yoga, rugiciune (daca
sunteti o persoana credincioasd), ascultarea unei muzici
linistitoare, petrecerea timpului in natura (intr-un parc, de
exemplu) s.a.m.d.
Mai jos, aveti exemplificate cateva exercitii
simple de respiratie, care se pot dovedi utile.

PENTRU DUMNEAVOASTRA:

1. Inspirati incet, pe nas, numdrand in gand pana la
trei si tindnd o mana pe abdomen, pana cand
simtiti in cd stomacul dumneavoastra s-a marit.

2. Spuneti-va in gand ,,Corpul meu este relaxat”.
Expirati incet, pe gurd, numarand in gand pand la
trei, pand cand simtiti cd stomacul se elibereaza
usor de aer.

3. Spuneti-va in gand ,,Sunt calm(a)”.
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Repetati procedeul de cinci ori, Incet i ramanand
intr-o pozitie confortabila.

Faceti acest exercitiu ori de cate ori este nevoie,
de-a lungul unei zile.

PENTRU COPII:

Indrumati-1 pe copil cum sa facd exercitiul:

Hai sa exersam o modalitate de a respira care ne
poate ajuta sa ne linistim corpurile.

Pune-ti o mana pe burta asa (demonstrati).

In reguld, vom fincepe sa inspirim pe nas. Cand
inspiram, o s simtim cd ne umplem de aer iar
burticile noastre se vor bomba uite asa
(demonstrati).

Apoi, vom expira pe gurd. Atunci cand expirdm,
burticile noastre se dezumfla uite asa (demonstrati).
Vom incepe sa inspirdm cand numadr pana la trei. De
asemenea, o sa incep sd numar pana la trei cand o sa
expiram incet.

Hai sa incercam impreuna. Foarte bine!

Faceti un joc din asta:

Faceti impreuna baloane de sdpun;

Faceti baloane din guma de mestecat;

Suflati bucdtele de hartie sau de vata pe suprafata
unei mese;

Spuneti o poveste in care il rugati sa va ajute sa
imitati un personaj care respira adanc.
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Anexa nr. 10

Consumul de alcool, medicamente si droguri,
dupa producerea unui eveniment grav
(model de pliant destinat persoanelor afectate)
Dupa un asemenea eveniment, unele persoane au
tendinta de a creste consumul de alcool, medicamente
prescrise sau alte droguri. S-ar putea sd simtiti ca
folosirea alcoolului sau a drogurilor va ajuta sa scapati de
emotiile neplacute sau de reactiile fizice legate de stres
(de exemplu, dureri de cap sau tensiune musculard). Cu
toate acestea, pe termen lung, nu vor face altceva decat sa
inrdutateascd lucrurile, pentru ca intrerup ciclul natural
de somn, creeaza probleme de sanatate, afecteaza relatiile
si dau dependentd. Dacd, odatd cu producerea acestui
eveniment, consumul dumneavoastrda de alcool sau de
droguri a crescut sau vad cauzeaza probleme, este
important sa-1 reduceti sau sa solicitati ajutor pentru a
controla consumul.

Supravegherea si controlul consumului de alcool,
medicamente, droguri

v' Acordati atentie oricarei v' Consultati un
schimbari in consumul profesionist (medic,
dumneavoastra de psiholog) in legatura cu
alcool/ medicamente modalitati mai sigure de

v Luati  medicamentele a reduce anxietatea,
numai conform depresia, tensiunea
prescriptieit  medicului musculara sau
sau conform dificultatile de somn.

prospectului (dacd nu v Daca simtiti ca va
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v/ Mancati  bine,

sunt prescrise de
medic).

faceti
exercitii, dormiti
suficient si apelati la
familie sau la prieteni
pentru sprijin.

v Daca simtiti ca folositi

prea multe
medicamente, consultati
un  profesionist  in

confruntati cu 0
dificultate mai mare de a
controla consumul de
alcool/substante  decat
inainte de eveniment,
solicitati sprijin.

Daca considerati ca
aveti o problemda cu
abuzul de substante,
vorbiti cu un medic sau
cu un psiholog despre

domeniul medical acest aspect.
(medic, asistenta
medicald).

Daca ati avut in trecut o problema legata de alcool,
consum de medicamente sau de droguri

Pentru oamenii care au reusit sa renunte la alcool sau la
droguri, o asemenea experientd se poate solda cu simtirea
unei puternice nevoi de a bea sau de a folosi droguri, din
nou. Uneori, aceasta poate constitui o adevaratd
provocare pentru o persoana care a renuntat si, indiferent
de ceea ce trditi, este important sd alegeti in mod
constient sd ramaneti abstinent(a).

v" Vorbiti cu familia si cu
prietenii despre cum pot

v Daca sunteti membru/
membrd a unui grup de

suport, intensificati-va sd va sprijine pentru a
participarea la intalnirile evita consumul de
grupului. alcool/droguri.

v  Daca beneficiati de v Dacd aveti un sponsor
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sprijin in urma
evenimentului cu
potential traumatic,
informati personalul

care furnizeazd aceste
servicii despre consumul
de alcool/droguri din
trecut.

Daca sunteti obligat(a)
sd va mutati, ca urmare
a dezastrului, cereti-le
celor care va asigura
mutarea sd va puna in
legatura cu cel mai
apropiat grup de suport
sau solicitati  sprijin
pentru infiintarea unui
grup nou.
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(pentru cei care sunt
membri ,,Alcoolicii
Anonimi”’) sau  un
consilier pentru abuzul
de substante, vorbiti cu
el/ea despre situatie.

v' Cautati orice alt fel de

sprijin care va poate
ajuta sd nu recidivati.
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